Le Progrès Médica' 

JOURNAL DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET DE PHARMACIE 

Rédacteur en chef : BOURNEVILLE 
Secrétaire de la Rédaction : Marcel BAUDOUIN 


VINGT-QUATRIÈME ANNÉE 

3' — TOIVIE III : ISOG (Janvier-Jxiin.) 

Illustré de 47 figures dans le texte 


COLLABORATEURS PRINCIPAUX : 

ABADIE -eu. , AIGRE (D.l, BVLEET (G), BARATOUX (J), BfTOT IP), RLANCIIARD (R), BOX IM AI RE (E), BOTTEY iF.), 
BOLTEILLIER (G.), BRISSAUD (E.), BUDIN P), BUTTE (El, CAPUS (Gi. CHABBKRT, CHARCOT (J.-B,), 
COBBY IJ I, CORXET iP ), CORMIXOX J ), DARIER, D VUIUAC, DEBOVE, DUPEAY, DUPUY |U-E ), FÉRÉ \Cn.), 
GILLES DE LA TOURETTE (G.), JOSIAS (A ), JOFFROY, KERAVAL, KOENIG, LAXDOUZY (L.).LAVERAX, (A.), 
MAGXAX, MALUERBE (A.), MARCAXO (G.), MARIE iP.i, MARTUA, MAUNOURY (G.l, MAYGRIER, MIUALLIÉ, 
MOXOD CH. MUSCRAVE-GLAY (R. de), XAPIAS (H.i, AGIR iJ l, PELTIER (G.), PETIT-VEXDOL (Cil-U.), 
PUISALIX, PIERRET, PILLIET (A.l, PITRES, PLICQUE, POIRIER (P ), POXCET (de Cluny), POZZI, RAXVIER, 
RAOULT (A. , RAYMOND (F. , RAYMOND P), REGNARD i ). REGNAULT (F.), RÉGNIER (L R), RENAUT (J.), 
REVERDIN (de Genève), RICUER IP.), ROUBINOVITCII, ROUSSELET ;A.),SÉGLAS,SEVESTRE IA ), SIMON iJ.), 80LLIER, 
SOREL (R.), STRAUS I.), TARNIER, TEINTURIER |E.), TERRIER iF.), TILLAUX, TROI8IER, VIGOUROUX (R.|, 
VILLARD (F), YVON (P ). 

', -*.CE VOLUME RENFERME, EN OUTRE, DES MEMOIRES, DES LEÇONS OU DES REVUES 

DE MM. 

Aubineau. Bertin-Sens, Bodiu, Chaix et Rémy, Clado, Demicheri, Dubois ide Saujon), Guisy. Imbert, Kanellls, Labadie- 
Lagrave, Lalesque, Leibovici, Ledrain, Le Mesle, Lombard. Pallas, Pécbarman, G. Pouebet, Sakorraphos, P Sérieux, 
Tissier, Tonoli, Walters. 



PARIS 


A.UX: BUFtElACJXL DU JTOUJE=llSrA.U 
14, RUE DES CARMES, 14. 


|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIIIP^ 



3= SÉRIE. T. III. N” 1. 


BUREAUX, RUE DES CARMES, 14. 


4 .lANVIER 1896, 


Le Pro 



Médical 


CLINIQUE DES MALADIES MEl^TÂLES^ 

Asile Clihiqoe (Sainte-Anne). — M. 


X® Leçon : Délire chronique et délires systéma¬ 
tisés des dégénérés. Évolution comparée (1). 

Sommaire. — Délh’e chronique. Evolution progressive et mé¬ 
thodique. Premier stade, lentement parcouru d’un état affectif 
pénible à l’illusion et à l’interprétation délirante. Lutte cons¬ 
tante entre l’idée do persécution qui se développe et les réduc¬ 
teur de cette idée. Augmentation do l’éréthisme cortical ame¬ 
nant, suivant une pr.agression lentement croissante, des hallu¬ 
cinations. Intégration de ces nouveaux phéuomône.s au milieu 
des états intellectuels primitifs et systématisation de plus en plus 
étroite du délire. Désagrégation de la conscience par les troubles 
sensoriels et sensitifs ; ébranlement de la synthèse de persécu¬ 
tion; apparition des conceptions antagonistes de grandeur; dé¬ 
mence terminale. 

Délires systématisés des dégénérés. — Déséquilibration men¬ 
tale, expliquant la production facile et rapide des illusions et du 
délire, à propos de tout éicl intellectuel ou affectif. Délires in¬ 
tellectuels, réductibles à une idée obsédante, installée brusque¬ 
ment ou au sein de tendances maladives anciennes. Délires psy¬ 
cho-sensoriels : développement rapide des phénomènes halluci- 
natoires, sans ordre, et sous une forme, de prime abord, parfaite, 
qui exclut toute évolution progressive. Marche irrégulière de 
tous ces types psychopaibiques, le dégénéré pouvant, au gré 
do chacun de ses états de conscience, créer de nouveaux délires, 
ou modifier la psychose existante. Terminaison : curabilité du 
délire, tant que les facultés intellectuelles proprement dites n’ont 
pas commencé à s’affaiblir ; mais permanence du fonds morbide, 
d’où possiljdué d’un état subdélirant constant, ou do l’apparition 
prochaine de nouveaux accès, chaque fois plus accentués. — 
Observation et conclusion. 

Messieurs, 

Hérédité, état mental du sujet, avant réclo.sion de la 
p.sycho.se, évolution de celle-ci, tels sont les trois degrés 
cliniques sur lesquels nous avons vu s’élever l’idstoire 
des dégénérés. 

Les déliramts chroniques s’opposent à eux, terme à 
terme, degré à degré, mais dans une itrogression telle 
que voisins parfois par leurs antécédents héréditaires, 
ces deux groupes de malades s’écartent tout à fait l’un 
de l’autre par leur état mental et par l’évolution de leurs 
délires. 

C’est ce dernier terme, — évolution du délire. —dont 
je voudrais aujourd’hui vous présenter une vue d’en¬ 
semble rapide, alin de vous permettre d’en saisir plus 
distinctement les caractères. 

Voyons d’abord le délire chronique. Cette psychose 
éclate, nous l’avons dit, à l’àgo adulte, au moment 
même où la .synthèse des fonetion.s psyeliiques est la 
plus parfaite, chez de.s sujets jusque-là bien équilibrés. 
Etudies dans les diverses manilestations de leur vio 
intelleetuelbî, morale, affective, ceux qui seront plus 
tard les délirants chroniques ne diffèrent mi rien des 
types de re.spèec répulés normaux. Mais ils sont pré¬ 
disposes; et si, chez eux, la prédisposition demeure 
longtemps enveloppée et confuse, si elle est trop faible 


(1) Voir Pro 
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pour les doter de caractères spéoifitpies, elle 'l’en ".st 
pas moins la cause première de leur folie. De ces deux 
termes, prédisposition etintégrité mentale, défive tonie 
la pathogénie du délire chronique : la prédisposition e.'-t 
la raison néce.ssaire de la floraison vésanique en ci - 
intelligences saines; l’intégrité mentale explique la 
genèse lente et la progression réirulière du délire. 

Une phase longue et confuse ouvre la scèoe; le sujet, 
envahi par un malai.se indéfinissable, par une inquié¬ 
tude sourde, cherche à reconnaitre oes élé«ients nou¬ 
veaux de sa conscience ; entraîné par les habitude.s (h- la 
pensée, il tâche de leur trouver des causes extérieures 
qui les expliquent. De ces tendances affectives primor¬ 
diales naît ainsi un état de conscience qui en est la 
synthèse et qui se traduit par l’idée de persécution. 

Si l’on songe d’ailleurs à la somme d'émotions, de 
douleurs morales que .soulèvent cliaque jour les lie arts 
de la vie, on comprendra combien grande doit être, 
parmi les hommes, la fréquence d’un tel état, étranqe 
et commune disposition de l’esprit humain, qui lui fuit 
supposer volontiers la persécution, le mépris, la raille¬ 
rie d’autrui ! Peu de sujets cependant s’abandonnent à 
ces suggestions de leurs étals affectifs ; l’idée de persé¬ 
cution n’est le plus souvent qu’un ébranlement pas¬ 
sager. 

C’est que le fait de verser dans la folie suppose autre 
chose que la seule et fortuite évocation d’une idée 
fausse ; elle suppose la faiblesse des proce.ssus réduc¬ 
teurs de cette idée, la fragilité des images qui s’oppo¬ 
sent aux images qui l’ont appelée, et, comme cette 
faiblesse implique elle-même la débilité de l'appan il 
producteur de ces processus antagonistes, on s’expliifue 
ainsi comment la prédisposition, héréditaire ou acquise, 
sera un puissant agent de la folie, comment le sujet 
le plus prédisposé acceptera sans lutter l’idée fausse, 
tandis que le moins taré mettra d’autant plus de 
ré.sistance à se soumeitre qu’il .se rapprocliera davan¬ 
tage de l’homme bien équilibré, 

A ce dernier groupe appartient le futur délirant 
chronique. 

L’éveil d’un état affectif douloureux a donc suscité 
chez lui l’idée d’une persécution possible. II e.ssaie 
alors de légitimer ses craintes, de les appuyer par des 
faits : il scrute le milieu qui l’eutoure, il rappelle ses 
souvenirs, il flotte au milieu des idées qui l'as.sai]Ient, 
il hésite, il doute, il accepte les conjectures vagues où 
il se perd, il les repou,sse et les admet tour à tour. Il y 
a en lui une lutte constante entre cette idée de persécu¬ 
tion qui se développe et les réducteurs do cette idés', 
une oscillation qui tantôt le précipite dans ses erreurs 
et tantôt l’en retire. 

A ce moment, chez les sujets les mieux armés, la 
psychose peut avorter encore, mais, dans la majorité 
des cas, la cause e.st jugée, et le délire poursuit sa 
marche lentement, mais iiiexorahleiiiont envahissante. 

L'état émotionnel s’aeeentue; riiiquiétude va gran¬ 
dissant chaque jour. 1. -s dispositions pénililes du début 
•s’hypertrophieiit el ramènent sans cesse l’idée de per • 
séculion. (’elle-ei aeipiiert peu à peu assez de puissance 
et do stabilité pour dissiper les idées el les imoiqes (jui 
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sont en désaccord avec elle, et, dominant bientôt tout 
le champ de la conscience, elle s’associe à toute excita¬ 
tion extérieure, elle teint toute sensation de sa couleur 
anormale. 

C’est alors que le malade observe les moindres faits, 
saisit les allusions, comprend les mots à double entente, 
s’attribue les injures qui peuvent se dire dans la rue. 
Ce conflit sans trêve entre des représentations hos¬ 
tiles provoque l’éréthisme des centres nerveux. Toutes 
les excitations qui leur arrivent se trouvent donc déme¬ 
surément amplifiées, et, comme elles ne sont perçues 
que sous un seul angle, Villusion constitue à peu près 
toute la vie mentale du malade. 

A cette sommation de tous les instants, l’éréthisme 
cérébral augmente ; et, spontanément, des centres sen¬ 
soriels les plus surmenés, surgissent des images qui 
s’imposent avec tous les cai’actères des sensations vraies. 
Ces hallucinations s’enchâssent étroitement au milieu 
des conceptions délirantes et leur apportent un nouvel 
et plus ferme appui. L’action des réducteurs secondaires 
est définitivement entravée ; le délire va pouvoir se dé¬ 
ployer librement. 

Mais, pour aller de la tension inquiète de l’esprit à 
l’hallucination, il a fallu des années, et il faut des années 
encore pour que le trouble sensoriel atteigne son état 
parfait. Voyez l’hallucination de l’ouïe. L’image tonale 
est d’abord élémentaire, indistincte : elle n’est formée 
que de bruits sans signification précise. Le malade 
alors redouble d’attention, et les bruits s’accentuent, 
se coordonnent (cliquetis d’armes, bruits de sifflet, ri¬ 
canements, etc.). Puis des voix basses se font entendre ; 
« Parlez plus haut, s’écriait l’un, je ne comprends pas ! » 
Ces voix grossissent, s’enflent "jusqu’à projeter par mo¬ 
ments, au milieu du murmure confus, un mot bien 
articulé. Ces mots peu à peu arrivent plus nombreux et 
mieux liés, et constituent des phrases, des discours 
entiers. Ainsi, de l’onomatoirée vague, l’hallucination 
s’est élevée jusqu’à la structure compliquée du discours, 
en passant par la phase intermédiaire et constitutive du 
mot. C’est la marche même de l’acquisition du langage, 
et l'un peut dire que le malade a refait, au profit de son 
délire, la série des opérations qui, primitivement, ont 
donné une forme à ses pensées. 

L’éréthisme croissant du centre auditif cortical a donc 
soulevé des images de plus en plus savantes. Un jour 
viendra où le courant de toutes les idées et de toutes 
les tendances passera par ce centre qui, automatique¬ 
ment, les jettera au dehors (écho de la pensée, dialogue, 
etc.:. Et, si l’iiTitation se propage au centre moteur du 
langage, des hallucinations psychiques (Baillarger), 
motrices verbales (Ribotj, psychomotrices (Ségla.s), 
apparaîtront. 

Les trouljles de la sensibilité générale évoluent 
comme l’hallucination de l’ouïe : élémentaires, faibles, 
limités au début, ils deviennent progressivement plus 
complexes, ils se multiplient et s’étendent tous les 
jours. 

Dans la succession des phénomènes morbides qui 
amènent le malade à la certitude, on constate donc une 
CMonlination, une combinaison régulière qui impliquent 
mic action d’ensemble des rouagc.s mentaux. Meme 
|Mi<i[ue le système vésanique est arrivé à maturité, tout 
.■quilihre cérébral n’esl pas perdu, l.a coopération 

I inlclligcncc cl des sens a poussé le malade au plus 
, I CI. nd de l’erreur, mais à tous les moments de celte 
nie eenesc le délire a suivi, pour s’édifier, un méca¬ 
nisme cohérent, dans lequel les connexions e( les hié¬ 
rarchies normales étaient conservée,;, Vous aurez vu la 


graduation régulière et méthodique qui a marqué le dé¬ 
veloppement des phénomènes hallucinatoires : intégrés 
lentement au milieu des états intellectuels primitifs, 
ces phénomènes ont alimenté et prouvé sans appel l’idée 
de per-sécution; s’associant indissolublement à elle, ils 
ont enfermé la pensée du malade dans un cercle d’actions 
et de réactions où elle est à jamais prisonnière. Toutes 
les notions particulières se sont donc groupées et coor¬ 
données autour d’un centre unique; toute l’individualité 
morale et affective du sujet s’est fondue en cette syn¬ 
thèse. Dès lors les accusations du malade ne flottent 
plus ; le ou hésitant du début fait place à une indivi¬ 
dualité bien définie ; la connaissance de l’agent de la 
persécution couronne la systématisation étroite du 
délire. 

Mais si le champ de la conscience s’est rétréci, il 
pourra se fractionner bientôt pour peu que se compli¬ 
quent les troubles sensoriels et sensitifs. L’écho de la 
pensée, le dialogue marquent le début de cette dissolu¬ 
tion de la personnalité; l’invasion de la conscience par 
des faisceaux de sensations insolites (troubles de la sen¬ 
sibilité générale, lésions de la cœnesthésie) brisent plus 
sûrement encore l’unité du moi. 

A ces coups progressifs, les processus associateurs 
faiblissent ; la synthèse mentale, si solidement construite, 
s’ébranle ; les idées de persécution perdent de leur vi¬ 
gueur et de leur stabilité. Les conceptions de caractère 
contraire peuvent alors entrer de nouveau en scène ; 
mais, comme l’intelligence est affaiblie, comme les juge¬ 
ments, les idées générales, les .souvenirs sont amoindris, 
ces conceptions adverses prennent une extension rapide. 
L’optimisme, une tendance à ne plus craindre ni vexa¬ 
tions ni haines, se juxtaposent aux idées de persécution 
et les cha.ssent. Le jour vient où ce malade, qui n'était 
jusque-là. qu'un persécuté chez lequel, selon la 
judicieuse remarque de M. Camuset, aucune sollicita¬ 
tion n’avait pu éveiller d’idées de grandeur, le jour 
vient, dis-je, où ce malade, logiquement, par la mise en 
jeu fatale de son mécanisme mental, de persécuté de¬ 
vient ambitieux. Si alors éclate une hallucination révé¬ 
latrice, elle n’esl que la » formule » (Garnier) de cette 
sourde modification du fonds psychique. L’invasion de 
ces idées nouvelles élargit le champ rétréci de la cons¬ 
cience ; une riche floraison hallucinatoire s’y épanouit. 
Mai.s l’intelligence, voilée déjà, s’obscurcit davantage 
encore, sous les atteintes du délire des grandeurs; la 
conception du monde extérieur devient do plus en plus 
confuse, et, lentement, le malade marche vers la dé¬ 
mence. 

En résumé, le délire chronique n’acquiert ses élé¬ 
ments et ne se transforme qu’à la longue. Les idées de 
persécution prennent racine dans un état affectif pri¬ 
mordial ; mais, en raison de l'intégi'ité mentale du sujet, 
elles n’effacent qu’avec peine les représentations anta¬ 
gonistes. Sous l’influence du régime que cette lutte leur 
fait subir, les centres corticaux entrent en éréthisme et 
laissent sjiontanéincnt échapper leurs imagos; cette 
production hallucinatoire e.st lente, [irogfessive et suit 
des relations définies, déterminées par le.s associations 
normales. Intégrée.s au milieu des états intellectuels 
primitifs, ces hallucinations aident à la systématisation 
de plus en plus étroite du délire, mais à mesure qu’elles 
so compliquent et s’étendent, elles dissolvent le moi et 
affaiblissent rintellieeiuc. La synthèse de per.sécution 
•s'ébranle alors : à (••• niomesil meine, le,- conceptions 
antagonistes reviennent à la idiarge, et, n’elant plus 
ivl'ré.iées. elles grandi s.-eiil démesurément jusqu’à cons¬ 
tituer le délire des grandeurs. L'évolution du délire 
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chronique est donc, en dernière analyse, essentielle¬ 
ment régulière et progressive. 

Examinons maintenant l’évolution des déliressystéma- 
tisésdes dégénérés. 

Grâce à la déséquilibration de leur esprit, les dégé¬ 
nérés inclinent tout naturellement au délire. Leurs 
centres corticaux, si éminemment irritables, exagèrent 
toutes les impressions qu’ils reçoivent ; et comme en 
raison de la désunion de leurs états de conscience, 
de la difficulté ou de l’incohérence de leurs asso¬ 
ciations psychiques, les réducteurs secondaires de 
l’image leur font défaut ou sont trop faibles, l’illusion 
jieut, à chaque instant, naître et grandir sans être 
arrêtée et réduite. Une faible excitation — inappréciable 
souvent — suffira donc à provoquer en eux la subite 
éclosion d’une idée fausse. Et cette idée, grandissant 
dans une quasi-solitude, se projettera sur le fond de la 
conscience avec une si vive clarté, qu’elle en pourra 
devenir aussitôt la représentation maîtresse et directrice. 
Mais qu’au gré de suggestions affectives intellectuelles 
une nouvelle conception erronée surgisse, et, dans le 
jeu mal équilibré d’un esprit dont tous les éléments 
jouissent d’une indépendance relative, deux situations 
seront possibles. Si l'idée nouvelle est incapable de 
chasser son aînée, un deuxième état vésanique viendra 
se juxtaposer au premier. Si, au contraire, la conception 
naissante acquiert assez de vigueur pour occuper à son 
tour en dominatrice tout le champ de la conscience, un 
nouveau système morbide remplacera complètement 
l’ancien,et les délires pourront aller, se succédant, l’un 
poussant 1 autre, sans autre lien que le hasard des causes 
contingentes. 

Cette déséquilibration mentale, en vertu de laquelle 
tout état affectif ou intellectuel peut devenir le point de 
départ d’illusions nombreuses et d’interprétations ma¬ 
ladives, explique bien à la fois la fécondité délirante des 
dégénérés, et la diversité des formes psychopathiques 
qu’ils offrent à étudier. Par là même ces formes échap¬ 
pent a 1 essai d une classification et d’une description 
morcelées : elles représentent l’épanouissement en tout 
sens d’une base unique ; et ce sont précisément les carac¬ 
tères issus de cette base qui, seuls communs à chacune 
d’elles, les soudent en un ensemble caractéristique 
si bien que, différentes en apparence, elles sont sem¬ 
blables en réalité, et qu’on ne peut véritablement les 
comprendre qu’en les étudiant en bloc. Cependant, cette 
déséquilibration de l’esprit établit elle-même deux 
classes naturelles, suivant que les délires demeurent 
cantonnés dans le domaine intellectuel, que les centres 
sensoriels restent muets et comme isolés, ou qu’au 
contraire ces centres expulsent leurs images au profit 
du délire. 

On peut donc étudier : 1° les délires intellectuels des 
dégénérés ; 2» leurs délires psycho-sensoriels, sous cette 
réserve que souvent ces deux classes empiètent l’une 
sur l’autre, et que toujours elles présentent ces carac¬ 
tères communs de genèse et d’évolution que nécessite 
fatalement la base identiqùe sur laquelle elles sont nées. 

Voyons d’abord les délires intellectuels. Dans ces 
formes, le système vésanique semble uniquement repo- 
ser sur un échafaudage d’illusions et d’interprétations 
délirantes ; et cependant des hallucinations peuvent ap¬ 
paraître, incidentes, il est vrai, et accessoires, mais n’en 
créant pas moins une difficulté momentanée iiourle 
diagnostic. Aussi faut-il regarder plus en arrière re¬ 
chercher dans l’origine même du délire cette notion 
utile que les caractères actuels sont impuissants à nous 
donner. Il n est pas rare alors de trouver au début de la 


psychose, au milieu d’une vie riche en anomalies de 
toutes sortes, l’événement fortuit dont elle est issue. 

On conseille, par exemple, à un débile d’aller à 
Lourdes, de boire de l’eau miraculeuse, et l’on ajoute : 
« Il ne serait pas étonnant que cela vous fît du bien » ; 
le malheureux se rend à la grotte, et, tout tremblant 
d’émotion, avale, coup sur coup, plusieurs gobelets 
d’eau. Dès le lendemain, l’eau bénite a fait son effet : le 
débile se réveille poète et se découvre des analogies 
avec Jeanne d’Arc. 

Un autre écoute un sermon sur la Passion et s’en 
montre vivement touché; quelques jours après il se dit 
appelé à absoudre les coupables et à purifier les pêcheurs, 
il abandonne sa famille pour prophétiser, car il est le 
fils de Dieu, le Rédempteur, le Messie. 

Dans bien des cas, le délire s’élève sur un terrain où 
il était, pour ainsi dire, préformé : il succède à des ten¬ 
dances maladives, plus spécialement orientés vers telle 
ou telle forme vésanique. Celui-ci a été, par exemple, 
de tout temps, un mécontent, toujours prêt à voir de 
secrètes menées au-dessous des faits les plus vulgaires. 
Qu’advienne un coup du sort, et un délire de persécu¬ 
tion, systématisé, apparaîtra. Celui-là, au contraire, 
était un rêveur, il marchait dans la vie, indifférent aux 
réalités les plus cruelles, sans cesse tourné vers un 
idéal de science, d’art ou de moralité : que l’occasion 
soit propice, et de ce détraqué émergera brusquement 
un inventeur, un philosophe ou un apôtre. 

Parfois même, le point de départ de tout le système 
remonte au plus jeune âge. Avant qu’aient pu se mani¬ 
fester de particulières et morbides tendances, avant que 
l’éducation ait pu pétrir ces jeunes esprits, l’idée déli¬ 
rante éclate comme une révélation et s’imposant tous les 
jours davantage à la faveur des interprétations et des 
illusions qu’elle suscite, façonnant en quelque sorte à 
son image ces intelligences en évolution, elle finit par 
devenir à peu près inébranlable. Tel le malade qui fait 
l’objet del’obs. XIV et qui, depuis l’âge de 7 ans, vit 
avec le chimérique espoir qu’il sera pape un jour. 

En somme ce qui donne une marque, — et une 
marque toute singulière à ces délires, — ce sont sur¬ 
tout les caractères mêmes de la conception vésanique 
qni s’est imposée aux malades. Cette conception asser¬ 
vit tout, domine tout; très vite elle augmente sa puis¬ 
sance et son étendue, car elle étouffe toutes les concep¬ 
tions adverses, car elle ne permet plus à l’esprit du pa¬ 
tient que le sentier des illusions et des interprétations 
fausses, où elle-mêmel’a engagé. Devenue enfin la seule 
idée réalisable, elle lance le malade à travers cette sé¬ 
rie d’actes bizarres, futiles ou dangereux, qui ne tendent 
qu’à son unique satisfaction. Cette idée rayonne donc, 
•s’appliquant à des objets plus nombreux à mesure que 
ceux-ci se déroulent et s’offrent à elle dans la vie ; mais 
elle n’évolue pas, elle ne se transforme pas : tantôt 
sommeillant, tantôt plus vivante et plus impérieuse, 
elle ne cesse pas d’être semblable à elle-même, tou¬ 
jours figée dans une forme achevée et stérile. Ainsi est 
l’idée fixe, l’idée obsédante du délirant persécuté, am¬ 
bitieux, mystique et floraison naturelle d’une conscience 
mal équilibrée. 

Examinons maintenant les cas plus complexes dans 
lesquels des troubles sensoriels s’associent intime¬ 
ment aux conceptions délirantes. 

Rappelez-vous, par exemple, cette malade chez la¬ 
quelle l’hallucination de l’ouïe éclate brusquement, au 
milieu d’une apparente .santé psychique, sans qu aucun 
phénomène antécédent notable ait paru l’amener, mais 
sur un terrain indubitablement dégénéré (VU leçon). 
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incompréhensible, dès qu’on constate cette confusion et 
cette incohérence du langage dont la profusion des 
néologismes est une des marques, on peut suspecter • 
la guérison. Une longue suite d’années s’écoule sans 
qu’une amélioration transitoire se manifeste, et la 
débâcle intellectuelle est définitivement attendue; 
c’est elle en dernier ressort qui juge le cas et impose le 
pronostic. 

Une dernière remarque est nécessaire. Quand on 
parle de curabilité dans la dégénérescence mentale, il 
ne .saurait être question que de guérison relative. Un 
délire disparaît, mais le fond re.ste d'où il est sorti ; sou¬ 
vent même l’état vésanique ne disparaît jamais complè¬ 
tement, et le malade est soumis à des oscdlations con¬ 
tinues (état subdélirant', à des ébranlements successifs 
plus ou moins accentués, qui con.stituent une forme de 
chronicité. Dans le cas même où le délire disparaît 
complètement, où le malade reconnaît lui-même la 
complète inanité de ses constructions maladives, ce 
dégénéré, se trouvant toujours soumis aux mille influen¬ 
ces de l’extérieur, pourra tout prochainement délirer 
encore. Et l’on comprend bien qu’aux multiples accès 
qui peuvent le frapper répondent chaque fois plus 
d’instantanéité dans l’éclosion du délire, et, pour les 
troubles sensoriels, un degré plus accentué d’éréthisme 
cortical. Les progrès de l’âge, en dominant encore les 
résistances cérébrale.s, produisent de semblables effets. 
C’est là ce que nous voyons dans le fait suivant. 

Entréepour lapremière fois en 1879, à48ans, en proieà 
des idées de grandeuretàdeshallucinations très complè¬ 
tes de l’ouïe, la malade a fait un deuxième séjour à l’asile 
en 1880. Elle est, àcemoment surtout, persécutée; elle 
entend deux sortes de voix, les unes l’encouragent, les 
autres l’insultent. L’éréthisme cortical est déjà intense 
puisqu’on dehors de ses pensées habituelles les voix 
s’entretiennent de sa vie passée et de sa famille, et que 
des hallucinations auditives verbales surgissent à l’oc¬ 
casion des sensations auditives vulgaires (bruit de ton¬ 
nerre, de cheinin de fer). Entrée une troisième fois en 
1888, elle présente sensiblement les mêmes phéno¬ 
mènes; elle est toujours soumise, comme en 1880, à 
deux courants hallucinatoires opposés, mais l’étude plus 
complète que nous avons pu faire cette fois de ses trou¬ 
bles sensoriels nous a révélé un singulier éréthisme de 
ses centres corticaux. 


Observation XXïl — Débilité mentale. A 48ans, premier in¬ 
ternement : idées de grandeur et hallucinations. A 58 ans, 
deuxième séjour à l’asile : idées de persécution et de dé¬ 
fense, avec hallucinations correspondant aux deux ordres 
d'idées. Actuellement léger affaiblissement intellectuel, 
éréthisme cortical extrême, automatisme du centre auditif. 


Léocadie-Robertine J..., journalière, entre dans le servie 
de l’admission le 22 avril 1888 à l’âge de 66 ans. 

Son père e.st mort de froid à 33 ans. sur une grande route 
ou il s’était égaré sous l’influence probable de l’ivresse ; s 
mere alors abandonne ses enfants en bas âge pour suivre u 
amant Un frère est mort à 12 ans d’une fièvre cérébrale (?) 
Recueillie parmi orphelinat, elle apprend ditflcilemcni à coudre 
a faire la cuisine : « ,l’avais, dit-elle, la tête dure et pas d 
volonté.» Libre à 21 ans elle a toujours montré la même inférii 
rite intellectuelle, et n’a jamais pu se livrer qu’à des travau 
grossiers de journalière. 

première fois dans le service le 12 janvie 
lo/U, très excitée, hallucinée, et présentant des idées ambi 
l'^'iQtn héritage de deux millions. 'Vers la fi 

ae iSbJ elle avait commencé à entendre des voix qui lui eiiioi 
gnaient de crier : « 'Vive l’empereur, vive l’impératrice vive 1 
prince impérial ! » Elle ouvrait sa fenêtre et criait. Un joc 
la voix du prince impérial se fait entendre et lui ordonne d 


venir à son bureau. Elle prend aussitôt l’omnibus et avertit le 
conducteur de ce qu’elle va faire. C’est à la suite de ce fait 
qu’on la conduit à l’infirmerie du Dépôt et qu’elle arrive à 
l’Asile, d'où elle est transférée cinq jours après à Ville-Evrard. 
Elle comprend aujourd'hui qu’à ce moment-là elle devait être 
bien malade. 

Dix ans plus tard, en décembre 1880, elle est arrêtée pour 
vagabondage, relaxée comme aliénée sur les conclusions d’un 
rapport de M. Motet et de nouveau conduite à l’admission. 
A cette époque elle est soumise à deux régimes hallucinatoires 
opposés; des voix l’injurient, la poussent à se tuer, l’accusent 
par le fil électrique d’avoir du mal. D’autres voix la consolent, 
lui font des compliments ; oes voix l’entretiennent en dehors de 
ses préoccupations habituelles, de son père, de sa mère, de 
ses parents. Le tonnerre, le chemin de fer, etc., disent son 
nom, etc., etc. 

Après un séjour prolongée à l’Asile de Moulins, puis à la 
maison de Nanterre, elle entre pour la troisième fois à l’admis¬ 
sion le 22 avril 1888. Elle présente un léger affaiblissement 
intellectuel. Sa mémoire est moins fidèle ; elle est déprimée, 
elle a quelques idées mélancoliques et de persécution et mani¬ 
feste des tendances au suicide. Elle entend comme jadis deux 
sortes de voix venant des invisibles, les unes encourageantes, 
les autres injurieuses et la poussant à se tuer. Ces voix décri¬ 
vent ou expliquent les divers accidents de son existence. Mais, 
ce que ces hallucinations de l’ouïe présentent de singulièrement 
remarquable, c’est qu’elles peuvent être éveillées par toute 
excitation portée sur les organes des sens ou de la sensibilité 
générale. 

Lorsqu’elle regarde quelqu’un ou quelque chose, une voix 
décrit chacun des détails que sa vue remarque. Si elle ob¬ 
serve une personne, la voix dit : « Il est grand, sa bouche est 
moyenne, les cheveux sont noirs, sa barbe longue, etc. » Lor.s- 
qu’on lui présente du papier blanc, la voix dit : « Le papier est 
blanc. » Apercevant dans la salle un militaire porteur d'épau¬ 
lettes rouges, aussitôt elle s’écrie : « Tiens ! la voix dit rouge, 
épaulettes rouges», puis regardant la ceinture elle ajoute: « La 
voix dit noir, ceinturon noir. » Quand elle lit, la voi\ répète 
chaque phrase de sa lecture. 

Le timbre de la pendule, le grondement du tonnerre, le rou¬ 
lement d'une voiture, scandent des paroles. Tantôt c’est un 
salut ; « Bonjour, Robertine ; bonjour, Léocadie ! » 'l'antôt un 
compliment. Des bruits de pas récitent des prières. Lorsqu’elle 
croque du sucre, quand elle mange un biscuit qu’on vient de 
lui donner, la voix s’écrie, suivant le rythme des mouvements 
maxillaires : « H faut remercier. » Lui fait-on goûter diverses 
substances, à chacune d’elles elle entend dire suivant l.i saveur 
exacte de la substance : « Sucré, salé, amer, etc. » 

Il en est de même pour l’odorat. Ici, cependant, il s’est pro¬ 
duit un fait curieux : comme on lui présentait un flacon de 
camphre: « C’est une odeur que je connais,» dit-elle hésitante, 
puis tout à coup : « La voix dit camphre ! » et un instant après 
elle reprend : « En effet c’est du camphre I » 

Un simple choc, un attouchement, un pincement de la peau 
font aussitôt parler la voix. Dans le jardin, le vent qui lui souffle 
sur le visage « apporte » la voix. Quand elle éprouve une dou¬ 
leur, un malaise, une colique, la voix lui indique la siège du mal. 

Les représentations mentales agissent comme les excitations 
sensitivo-sensorielles. Nous avons vu les souvenirs de sa vie 
passée répétés par la voix ; de même quand elle songe, par 
exemple, aux objets qu’elle a dans la poche, la voix les énumère 
et en donne la discription. 

Ainsi les images visuelles, auditives, olfactives, gustatives, 
les sensations tactiles, musculaires, etc., venant impressionner 
leurs centres respectifs, deviennent aussitôt des excitations 
suffisantes pour provoquer l’éclosion d’une image verbale dans 
le centre auditif: cette image sort même automatiquement, 
avant que l’idéation ait pu se faire, que la représentation men¬ 
tale correspondant, par exemple, à la synthèse « camphre », ait 
eu le temps de s’effectuer. Elle sent, elle voit, et aus.sitot le 
mot camphre éclate à son oreille ; un instant après seulement 
s’opère la reconnaissance et le classement. Effet, sans doute, à 
la fois de l’éréthisme extrême du cenin^ auditif et de la len- 
I teur do certaines associations par affaiblissement de l’intel- 
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La déséquilibration de l’axe encéplialo-médullaire se 
retrouve donc partout dans la dégénérescence mentale. 
C’est elle qui nous donne la clef de sa multiple symp¬ 
tomatologie, de ses syndromes et de ses délires. Sépa¬ 
rément décrits, ces phénomènes sont inexplicables : 
tout s’éclaire au contraire quand les notions se grou¬ 
pent, quand la synthèse pathologique de ces éléments 
divers vient en couronner l’analyse. C’est alors que l’on 
s’explique mieux encore l’opposition du délire chroni¬ 
que aux délires systématisés de la dégénérescence, de 
la psychose progressive et régulière aux psychoses ir¬ 
régulières ou sans évolution. [A suivre). 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉüICAL 

Consanguinité et dégénérescence. 

La consanguinité des unions est un des facteurs de 
dégénérescence les plus discutés. Doit-on recommander ou 
défendre les mariages consanguins ? Le pour et le contre 
peuvent être défendus. Les éleveurs développent les qua¬ 
lités de la race en favorisant les unions consanguines et 
de nombreux médecins attribuent aux mariages entre 
parents l’accroissement des tares nerveuses héréditairesr 
Nous croyons que les conclusions données par M. Tou¬ 
louse dans son livre des Causes de la folie sont les plus 
logiques et résument l’opinion do la plupart des savants 
compétents en pareille question : « En somme, dit M. Tou- 
« louse, la consanguinité paraît n’avoir d’autre action que 
« de multiplier (Joffroy) ou de porter au carré (Paul Bert) 
« l’hérédité,d’autantque les névropathes s’attirentet s’unis¬ 
sent plus volontiers. « Et plus loin, le même auteur cite 
la juste opinion de_M. Falret, qui défend les mariages con¬ 
sanguins parce qu’à notre époque « il n’est pour ainsi dire 
« aucune famille qui ne soit entachée d'un vice hérédi- 
ft taire quelconque ». Aux mêmes conclusions arrive 
M. Emile Laurent, dans un petit livre intitulé : Mariages 
consanguins et dégénérescence (1). Dans un intéressant 
chapitre, l’auteur y fait l'historique des unions consan¬ 
guines ; puis il examine l’influence de la consanguinité 
chez les animaux et chez l’homme. Les observations de 
cinq familles dégénérées, où des unions consanguines exis¬ 
taient, ajoutent une note personnelle au travail de M. E. 
Laurent. 

Malheureusement les stigmates de dégénérescence sont 
vagues dans les observations de M. Laurent; beaucoup 
reposent sur les on-dit de voisins médisants ou mal inten¬ 
tionnés. Il est facile de se procurer des documents plus 
précis sur les familles de dégénérés ; on n’a pour cela qu’à 
s’adresser aux services où sont recueillis les dégénérés 
extrêmes, c’est-à-dire les imbéciles et les idiots. Dans son 
service de Bicêtre, notre maître, le D''Bourneville, recueille 
avec soin les observations de ses malades et note scrupu¬ 
leusement la consanguinité dans les antécédents hérédi¬ 
taires. Les observations les plus intéressantes sont publiées 
tous les ans (2) et peuvent servir de documents aux travaux 
analogues à ceux de M. E. Laurent. En 1889 même 
M. Bourneville et son élève, Courbarien, publièrent dans 
CO journal une Note stalistUiue sur le rôle de la consan¬ 
guinité dans iétiologie de lejiilujisie, de l'hystérie, de 
l'idiotie et de l’imbécillilé. Celte note, quoM. E. Laurent 
paraît ne pas avoir connue, signale 38 cas d’unions con¬ 
sanguines dans les antécédents de 928 malades observes 

(t) Paris. A. .Maloino, édit. 189'). 

(2) Voir les iiuiiizo vüliuiies de comptes rendus du service des 
enfants idiots, épileptiques et arricrO.s de Bicétre (1880 & 1895). 
Aux bureaux du t^roijrèx médirai. 


dans le service de Bicétre et, après des réflexions appro¬ 
priées, MM. Bourneville et Courbarien disent en propres 
termes : « Ce qui nous paraît évident, c’est qu’il n’est 
pas besoin de faire appel à la consanguinité, c’est-à-dire 
aux alliances entre parents sains pour expliquer les cas 
d’épilepsie, d’idiotie, d’imbécillité que nous venons d’exa¬ 
miner. Ici il s’agit comme dans la plupart des cas du reste, 
de descendants tarés au point de vue nerveux, d’hérédi¬ 
taires, de victimes de l’hérédité névropathique. » Nous 
avons compulsé nous-même plus de 270 observations 
publiées en détail dans les quinze volumes de comptes 
rendus du service des enfants de Bicêtre, nous avons 
relevé 19 cas où la consanguinité (mariages entre cousins) 
figurait dans les antécédents. Ceci fait un pourcentage 
d’environ 7 0/0; ce qui nous paraît peu. Parmî ces cas 
sont de très intéressantes observations ; nous n’en résu¬ 
merons qu’une, celle d’une famille d’idiots relatée dans un 
travail de MM. Bourneville et Séglas, paru dans le compte 
rendu du service des enfants de Bicêtre de l’année 1885. 

Cette famille. Gui..., est issue d’un père et d’une mère, 
cousins assez éloignés, mais franchement consanguins, 
puisque leurs mères portaient le même nom. Le père, eczé¬ 
mateux, n’avait aucun autre antécédent personnel et était 
absolument sobre ; la mère se plaignait de névralgies et de 
migraines bien caractérisées. Du côté du père, on signale 
un grand-père qui parfois s’enivrait, et un oncle lypéma- 
niaque à 18 ans, interné à l’asile de Maréville, où il mourut, 
après quelques mois de traitement, refusant toute nourri¬ 
ture à cause des terreurs panophobiques qui le poursui¬ 
vaient sans cesse. Du côté de la mère, un cousin, mort à 
8 ans, était idiot. Onze enfants naquirent de ce mariage, 
cinq furent idiots et un autre eut des convulsions internes 
et est atteint de strabisme. 

•Le premier, qui fut idiot, était le quatrième enfant; il 
mourut à Maréville ; l’on constata à l’autopsie un ramollis¬ 
sement notable des lobes antérieurs du cerveau. Le second 
idiot (cinquième enfant) ne parlait pas et était gâteux ; il 
était soigné à l’asile de Maréville en 1885. La troisième 
(septième enfant) est morte à la Salpêtrière dans le service 
de Moreau; elle était atteinte d’idiotie congénitale avec 
microcéphalie. Le quatrième idiot (dixième enfant) a été 
soigné à Bicêtre, idiotie complète et gâtisme. Enfin le 
cinquième (onzième enfant), mort à Bicêtre, joignait à une 
idiotie complète des crises épileptiques et de la paraplégie. 

Des observations de ce genre présentent un réel intérêt 
dans l’étude de la consanguinité. Les tares de la famille 
assez rares : lypémanie d’une part, idiotie de l’autre, se 
sont concentrées dans cette union entre cousins et six en¬ 
fants en ont été victimes. 

L’histoire de pareille famille est certainement plus utile 
à l’étude des mariages consanguins que celle de Cléopâtre, 
des filles de Loth, et que la description des caresses de 
(Mahomet à sa fille Eatime. Il faut avouer qu’elle est beau¬ 
coup moins suggestive. J. Nom. 


Lk Pou en Thérapeutique. — Le poète Alcmène, Hérode, 
Antioclius, le dictateur Sylla, llonorius, Agrippa, Valère Maxime, 
le cardinal Dni)rat, Poucqueau, évêque de Noyon, et Philippe 11 
d'Espagne sont morts couverts de poux, 5 un tel point qu'on avait 
invente une maladie spéciale, la phtiriase, qui les engendrait spon¬ 
tanément. Au siècle dernier, à I.ishoJine, des individus louaient 
des singes chargés de chercher et de dévorer les poux de leurs 
clients et la pharmai ojjée de ce temps en par le dans les termes 
snivanis ; " S’ils incommodent l’homme d'un coté, ils lui sont 
utdes d'un autre : car ils sont aiiéritifs et fébrifuges, etc, Avalé.s 
au nombre de 8 ou 9 tout vifs, ils guérissent la jannisse : ce re¬ 
mède, familier avix paysans, est éprouvé et conlirmé par Zacutus 
Lusilaniis. u Le poux a, comme on le voit, des états do service 
pharmaceutiques connus. 
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Histoire édifiante (suite). 

La Gazette médicale du 28 décembre publie les docu¬ 
ments suivants : 

« Au reçu de la lettre de M. Poirier (1) j’ai prié, dit 
M. Sebileau, deux de mes amis de donner telle suite 
qu’ils jugeraient convenable à l’incident .qu’elle soulevait. 
Voici la lettre qu’ils m’ont écrite ; 

Paris, 25 décembre 1895. 

Mon cher ami, 

Après avoir reçu la sommation que M. le D'' P. Poirier vous 
a adressée par ministère d’huissier, vous nous avez confié le 
mandat de donner telle suite que nous jugerions convenable à 
cet incident. 

La situation est simple : des articles signés D' Bee ont été 
publiés par un rédacteur déjà ancien de la Gazette médicale. 
L’auteur de ces articles vous a prié publiquement et ferme¬ 
ment de donner son nom aux témoins de M. Poirier, si vous 
receviez leur visite. Vous n’avez donc eu qu’à exécuter les con¬ 
ventions passées entre votre collaborateur et vous et à déférer 
à son désir formel. 

Nous estimons qu’il vous reste à publier, conformément à la 
loi, les documents envoyés par M. le D'' P. Poirier, à rappeler 
aux lecteurs de la Gazette médicale quel a été votre rôle dans 
cette affaire et à modérer, autant que possible, l'ardeur de la 
polémique engagée dans le journal dont vous êtes le rédacteur 
en (ihef. 

Veuillez croire, mon cher Sebileau, à nos sentiments de vive 
amitié. 

D” G. Lepage. D' R. Pichevin. 

Je dois maintenant quelques explications aux lecteurs de 
la Gazette médicale. Les voici : 

Premièrement. — Chacun sait que je signe scrupuleusement 
tous mes articles. Dans ces articles je dis tout ce qu’il me plaît 
de dire et comme il me plaît de le dire ; je ne passe pas, je 
crois, pour avoir coutume, quand j'ai une opinion à défendre, 
de faire appel à la prose de mes amis. J’entends assumer la 
pleine et entière responsabilité de tout ce que j’écris et ce que 
j’écris est facile à reconnaître ; je signe. 

Secondement. — La Gazette médicale est un journal libre ; 
ses colonnes sont ouvertes à tous les écrivains que j’estime ou 
que mon directeur et ami, M. de Ranse, estime compétents en 
la matière qu’ils traitent. Quand les collaborateurs de la Gazette 
médicale signent leurs articles, la chose est simple : ils sont 
responsables. Quand ils ne les signent pas, voici dans quelles 
conditions j’accepte l’insertion des manuscrits : ou bien je me 
réserve le droit de révision et de correction et, dans ce cas, je 
couvre mes collaborateurs ; ou bien je m’engage à ne faire 
dans ces manuscrits ni coupure ni addendum, et, dans ce cas, 
l’auteur sait, et, au besoin, je lui rappelle, qu’il écrit à ses 
risques, avantages et périls. C’est dans ces dernières conditions 
que j’ai consenti l’insertion dans la Gazette des articles du 
D-- Bee. 

Troisièmement. — Quand le D*- Bee m’a remis son premier 
article, il m’a tenu, après explications entre nous, et devant 
trois témoins, le langage suivant ; « Si l’on vous demande le 
nom de l’acteur, ne le donnez pas ; mais si M. Poirier, se con¬ 
sidérant comme offensé par mes critiques, vous envoie ses 
témoins, envoyez-les-moi. « Le jour, donc, où se sont présen¬ 
tés chez moi les amis de M. Poirier, je n’avais qu’une chose à 
faire, et je l’ai faite; c’était de dire : « L’auteur des Lettres 
bibliographiques et critiques est M. X. » 

Quatrièmement. — Il ne viendra, je pense, à l’idée de per¬ 
sonne que j aie sollicité du 1)^ Bee une critique des ouvrages de 
M. Poirier. Le I> Bee m’a porté un article tout fait, un ma¬ 
nuscrit prêt pour l’insertion. Je l’ai accepté dans les conditions 
que 1 on sait. Je n avais donc pas à me prémunir à l’avance 
contre les suites pc'Ssibles d’une critique que je n’avais pas 
provoquée et dont l’auteur se déclarait, au besoin, eutiàreraent 
responsable. 


(i) Voir le mnnéro du 28 décemlsre du Progrès médical. 


Cinquièmement. — En ce qui concernele reproche qu’on 
pourrait me faire d’avoir accepté d’un dessinateur un article 
anatomique, je répondrai que le D'' Bee (et je n’entends nulle¬ 
ment apprécier ici les critiques qu’il a faites du livre de M. Poi¬ 
rier) est un peu de la famille médicale, puisqu’il est pourvu de 
seize inscriptions en médecine, qu’il a déjà collaboré à la 
Gazette, qu’il a en mains un traité passé avec un de nos prin¬ 
cipaux éditeurs pour la publication d'une Anatomie artis¬ 
tique et qu’il donne, en ce moment, tous ses soins à une His¬ 
toire de l’Anatomie. Je n’ai pas pensé que le fait de tenir le 
pinceau ou le crayon constituât un brevet d’incapacité. 

Sixièmement. — La librairie Ollier Henry a eu tort d’affi¬ 
cher que j’étais l’auteur des Lettres bibliographiques et cri¬ 
tiques. Le lendemain du jour (car ce jour était un dimanche) où 
j’ai appris ce détail de la bouche d’un des amis de M. Poirier, 
je me suis rendu en personne chez le libraire trop zélé et j’ai 
fait détruire l’affiche « aux lettres flamboyantes ». 

Nos lecteurs ontjen mains les pièces du procès : ils jugeront. 

Pierre Sebileau. 

Nous croyons inutile d’ajouter le moindre commentaire 
pour nos lecteurs : ils jugeront. D” Wasp. 

SOCIÉTÉS _SAVÂNTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séancédii2l décembre 1895. — Présidence de M. Féré. 

M. Gilbert a étudié les variations des bacilles du tube 
digestif sous l’influence des purgatifs. Les salins (sulfate 
de soude ou de magnésie) provoquent une augmentation 
considérable du nombre des microbes,qui peuvent devenir 
trente fois plus nombreux ; puis, au bout de quelques jours, 
ce nombre diminue, retombe à la moyenne, au-dessous de 
cette moyenne et on constate ainsi l’existence d’une anti¬ 
sepsie relative du tube digestif. 

M. Mosny montre des cultures du microbe de Talamon- 
Frænhel obtenues par un procédé très sûr, la culture sur 
sérum du sang de lapin. 

M. Gassin a constaté le rôle phagocytaire des follicules 
ctos de la muqueuse intestinale; ces follicules paraissent 
jouer un rôle non seulement dans la destruction des mi¬ 
crobes, mais surtout dans celle des toxines microbiennes. 

M. Lemoine décrit les variabilités morphologiques du 
streptocoque. Sur 42 échantillons examinés, il a trouvé 
des variations sensibles de forme, de résistance aux colo¬ 
rants et aux agents décolorants, et surtout de réaction ; 
les uns acidifiant, les autres alcalinisant leurs milieux de 
culture. 

M. Legueu communique une observation de tubercu¬ 
lose ascendante de la glande parotide. 

M. Féré a cherché à établir la moyenne du poids des 
œufs de poule. Surplus de 1,00(1 oeufs examinés, la diffé¬ 
rence extrême n’a pas dépassé 25 grammes 5 centigr. 

M. Paul Richer présente une statue dont l’attitude 
rappelle d’une façon frappante celle que l’on observe dans 
la maladie de Parkinson. 

M. DE Massâry a constaté dans les racines spéciales des 
lésions interstitielles qui paraissent banales mais qu’on 
retrouve surtout marquées dans le tabes dorsalis. 

FAections. — M. Binet est élu par 32 voix sur 48 votants. 

A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 11 décembre 1895. 

Un cas d actinomycose. 

M. Duguet présente un malade exerçant la profession de 
blanchisseur à Courbevoie et atteint d'actinomycose 
de la' face. L'iodure de potassium en quebjues jours a 
donné une amélioration très notable. 

M. Hanriot est élu trésorier do l'Académie. -- FJoction 
du iimiiibre dans h scvtiondns associés libres. — Premier 
tour de scrutin : Votants, 84. Majorité absolue, 43. Ont 
obtenu; MM. Blache, 33 voix; Rivière, 17 voix; Oorlieu, 
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14 voix; Commenge, 10 voix; Galezowski, 4 voix; Bertil¬ 
lon, 1 voix; bulletins blancs, 4. — Deuxième tour : 
Votants, 82. Majorité absolue, 42. Ont obtenu : MM. Blache, 
46 voix (élu); Rivière,26voix; Corlieu, 4 voix; Commenge, 

2 voix; bulletins blancs, 4. A.-P. Plicqüe. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 27 décembre 1895. — Présidence de M. Hayem. 

MM. Chauffard et Lemoine apportent 11 faits de rougeole 
à rechutes observés dans des milieux très différents, mais à 
peu près à la même époque, en avril, mai et juin 1895, c’est-à- 
dire dans des conditions à peu près identiques de virulence 
épidémique. Ces faits montrent une très grande variabilité 
quant à la durée de la période intercalaire qui sépare les deux 
poussées éruptives, qui oscille entre 12 et 27 jours. Aucune de 
ces rougeoles iniiiale ou secondaire n’a été vraiment grave, 
encore moins maligne, compliquée ou anormale. Les faits 
conduisent à incriminer l’encombrement comme facteur pro¬ 
bable des rechutes. 

M. Béclère croit qu’il s’agit là de deux épidémies successives 
de rougeole et de rubéole qu’aucun symptôme pathognomo¬ 
nique ne permet de distinguer. Il a décrit l’histoire de deux 
épidémies qui se sont ainsi succédé à un an de distance. Elles 
auraient pu être à très court intervalle et auraient alors été 
la répétition des faits suscités. 

M. Bucqüoy croit à la possibilité des faits de rechute de rou¬ 
geole, car il en a observé des cas très nets. Il pense cependant 
qu’il n’y a pas réinfeotion, mais plutôt une sorte d’évolution de 
la maladie en deux étapes. 

M. Chauffard trouve les conclusions de M. Béclère trop, 
absolues et le diagnostic de la rougeole et de la rubéole pos¬ 
sible. Il est certain que les faits sont exceptionnels et c’est ce 
qui fait leur intérêt. 

M. Galliard a eu récemment dans son service de Tenon un 
bel exemple de méningisme hystérique chez une femme infir¬ 
mière qui, pendant plusieurs jours, a souffert de céphalalgie 
atroce et de violentes douleurs à l’épigastre, avec vomisse¬ 
ments incoercibles, constipation, raie méningitique, raideur de 
la nuque, seulement la fièvre a manqué. Guérison complète. 
Chez un homme de 26 ans, soigné à Laënnec en 1894, l’état 
méningitique a été consécutif à une émotion violente. Après 
trois semaines, le malade entrait en convalescence et quinze 
jours après il était guéri. L.-R. Regnier. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Séance de novembre 1895. — Présidence de M. d’Arsonval. 

M. le Di^ E. Huet. — Influence de la résistance sur l’appa- 
rilion et l'étendue des contractions. Rôle de la polarisation 
dans la production des Courants d’ouverture. — L’explora¬ 
tion de l’excitabilité galvanique des nerfs et des muscles est 
une des parties les plus importantes de Télectro-diagnostic et 
l’adoption des unités de mesure a marqué un très grand pro¬ 
grès en rendant plus facilement comparables des examens 
faits soit avec des sources différentes d’électricité, soit par des 
auteurs différents. L’intensité du courant est, en effet, un élé¬ 
ment très important pour juger de la valeur d’une excitation I 
et comme il est très facile d’en connaître la valeur absolue on 
a raison d’en tenir compte en première ligne. Mais il faudrait 
aussi, seulement cela allongerait considérablement l’examen, 
tenir compte de la force électro-motrice de la source d'élec¬ 
tricité, de la différence de potentiel au niveau des électrodes 
appliquées sur la peau, de la polarisation des électrodes 
et des tissus, de la résistance du circuit dans ses diffé¬ 
rentes parties et aussi de certaines conditions instrumen¬ 
tales. En ce qui concerne l’excitabilité quantitative un premier 
fait se dégage : une augmentation de la résistance dans le 
circuit parcouru par le courant galvanique affaiblit l'exci¬ 
tation du nerf ou du muscle à, la fermeture du courant aussi 
bien avec le pôle — qu'avec le pôle -)-. 

Pour rechercher l’excitabilité qualitative, il se sert de 2 clefs 
de Morse associées de telle manière que le courant reste fermé 
tant qu’on tieqt l’une des clefs abaissée, il est ouvert si ou ■ 
l’abandonne à élle-même. Mais ce qu’il y a de particulier dans | 
ce procédé, ce sont les connexions particulières des élec- ' 


trodes appliquées sur la peau. Pendant le repos des deux clefs 
ces électrodes aboutissent à deux bornes en rapport d’une 
part avec les pôles de la pile et d’autre part entre elles par 
un cv'cuit métallique. Par le fait de cette disposition, s’il s’est 
produit une action électrolitique au niveau des électrodes 
ou des tissus, le courant de polarisation qui en résulte le 
trouve fermé sur lui-même de telle sorte qu’il est au moment 
de l’ouverture et pendant toute la durée de celle-ci en court 
circuit. C’est là une condition qui n’existe pas avec les inver¬ 
sions ordinaires et c’est d’elle que provient la différence des 
résultats obtenus. Les contractions de fermeture se compor¬ 
tent sensiblement de même avec les deux modes d’interrup¬ 
teurs. Pour les secousses d’ouverture, il n’en est plus de même 
et, avec les deux clefs de Morse associées, elles dépassent le 
plus souvent en amplitude les contractions de fermeture et 
se montrent avant elles surtout lorsqu’une résistance de plu¬ 
sieurs milliers d’Ohms est intercalée dans le circuit. Lorsqu’il 
n’y a pas de résistance, les contractions d’ouverture tout en 
étant plus fortes qu’avec les interrupteurs ordinaires gardent 
leur rang dans la loi des secousses de Pflüger. 

Cela démontre que dans les conditions ordinaires do l’élec- 
tro-diagnostic le courant de polarisation joue un rôle très im¬ 
portant, peut-être même prépondérant, dans la production des 
courants d'ouverture quel que soit l’interrupteur employé. 

M. le D"' Charles Porter Hart (de Youning, près Cincinnati, 
présente trois observations de paralysies post-diphtéritiques 
traitées par l’électricité. La paralysie post-diphtéritique est 
caractérisée par une dysphagie plus ou moins grande, du na- 
sonnement, des troubles de la vision, la paresse et l’incoor¬ 
dination des membres, la diminution plus ou moins com¬ 
plète de l’excitabilité électrique et la diminution ou l’aboli¬ 
tion des réflexes. Le pronostic est généralement bon, même 
dans les cas où il y a coordination, parésie et troubles fonc¬ 
tionnels qui disparaissent en quelques semaines par le trai¬ 
tement électrique. Dans la grande majorité des cas le cou¬ 
rant galvanique convenablement appliqué est très indiqué. 
Dans les cas où le traitement galvanique seul est insuffisant, 
l’électricité statique, soit seule, soit associée au courant gal¬ 
vanique, amène une guérison durable. Aucun cas de paraly¬ 
sie post-diphtérilique ne doit être considéré comme incurable 
tant qu’on n’a pas fait un essai suffisant des diverses formes 
de l’excitation électrique. 

M. le D' Bonnefin appelle l’attention de ses collègues sur 
la communication du D' D. Bex pour le diagnostic des lé¬ 
sions cérébrales par l’électricité. Il voudrait qu’on multipliât 
les expériences et qu’on discutât ensuite à nouveau cette 
question. 8ont nommés membres correspondants étrangers : 
Mme E. A. Bruse (Boston) ; M. H. Mac dure (Norfolk). 

L.-R. Regnier. 


REVUE DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

I. _ Traitement des complications de la tuberculose 

laryngo-pulmonaire ; par Espina. — Madrid, 1894. 

II. — Les petites hémoptysies dans la tuberculose pulmo¬ 
naire et les perturbations atmosphériques; par Van Kyn. 
— Bruxelles, 1895. 

III. _ Le choléra à, Herbst en 1893; par Hosenstedt et 
Lingek. — tSainl-Pétershourg med. Wochens., n'* 7 et 8, 1894. 

IV. — L’épidémie cholérique de la Fontaine Saint-Martin; 
par les D" Ballot, Cassodtte et Bomsso:\. — Marseille, 1891. 

V. — Le choléra dans la banlieue de Paris en 1895; par 

IIalser. — Médecine moderne, 1894. 

VI. — La variole; par F. db Grandmaison. — Collection Charcot- 

Debove. 

VII. — Epidémie de variole de Trieste de 1892 à 1894; 

p.ar A. DE Mandssi. 

VIII. — Fièvres palustres pseudo continues de Négel, 1893. 
I. — Le Espina a publié la série des leçons faites à l’hô¬ 
pital général de Madrid sur le traitement des complications de 
la tuberculose. Ces leçons thérapeutiques comprennent l’his¬ 
toire très complète et très détaillée des diverses complications 
qui peuvent survenir dans le cours do la tuberculose laryngo- 
pulmonaire, avec les différents procédés que le médecin peut 
mettre en œuvre contre ces accidents. Nous citerons particu- 
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lièrement les leçons consacrées à l’hémoptysie, à la pleurésie 
tuberculeuse et aux symptômes nerveux, aux complications 
gastro-intestinales et en particulier à la péritonite et à la fièvre. 
Très documentées, présentant quelques aperçus originaux, 
elles mettent le praticien face à face avec les diverses diffi¬ 
cultés avec lesquelles il se trouvera aux prises, et lui donnent 
le moyen d’y remédier. 

II. — A côté des grandes hémoptysies dues à la rupture d’un 
anévrysme des parois d’une caverne, à côté des hémoptysies du 
début de la tuberculose, van Ryn a étudié à Daros une troi¬ 
sième forme d’hémoptysies se traduisant par l’évacuation de 
quelques crachats faiblement rosés, rougeâtres ou de sang 
pur. Ces hémoptysies se produisent d'ordinaire par séries,c’est- 
à-dire plusieurs par jour, pendant plusieurs jours consécutifs. 
Presque toujours les séries coïncident avec une baisse baro¬ 
métrique notable, ou avec les vents du sud, du sud-ouest ou 
du sud-est. 

III. — Les auteurs donnent le résumé des 208 cas qu’ils ont 
eu à observer. Cette épidémie a été grave puisquelle a entrainé 
111 morts. Les auteurs insistent surtout sur la symptomato¬ 
logie et la thérapeutique de cette affection. 

IV. — Le D-'Fallot rapporte l’histoire de 1’ « épidémie cholé¬ 
rique de la h’ontaine Saint-Martin ». Cette relation est sur¬ 
tout intéressante parce que l’auteur a pu relever Toriginede la 
cause de la propagation de la maladie, démontrant la part lar¬ 
gement prépondérante de la propagation du choléra par l’usage 
d’une eau contaminée. 

V. — Au contraire le If Hausers présente les divers détails 
de l’épidémie de choléra de Paris en 1892. De l’analyse des faits 
il conclut que la doctrine hydrique est insuffisante à expliquer 
le genèse d’une épidémie cholérique dans une localité, et que 
l’alimentation d’une ville en eau potable ne suffira pas pour la 
mettre à l’abri d’une épidémie de fièvre typhoïde ou de choléra 
tant que son sol n’aura pas été assaini par un bon drainage. 

VI. — C’est à M. De Grandmaison que les éditeurs de la 
collection Charcot-Debove ont confié le soin d’écrire un ma¬ 
nuel complet sur la variole. Les travaux particuliers de l’auteur, 
son passage à l’hôpital des varioleux le désignaient à ce tra¬ 
vail. La symptomatologie de l’affection a été oécrito d’une façon 
très précise et très complète; mais c’est surtout le chapitre de 
la prophylaxie qui constitue le point le plus intéressant et le 
plus actuel du sujet. 

VIL — Dans une brochure très détaillée, l’auteur donne la 
statistique complète de ses cas avec une analyse des symptômes, 
organe par organe. 

VllI. — La fréquence de la fièvre paludéenne en Roumanie 
a permis à l’auteur d’étudier une variété spéciale dite « pseudo¬ 
continue B très difficile à distinguer de la fièvre typhoïde. En 
Roumanie, de même que M. Netter l'a montré pour l’Algérie, 
on confond deux affections très différentes : la fièvre typhoïde 
dothiénentérique et la forme typhoïde de la malaria. L’auteur 
fait une description très complète de la symptomatologie de 
cette forme du paludisme. Tous les symptômes, même les teintes 
rosées lenticulaires, peuvent faire penser à la fièvre typhoïde. 
Le seul moyen de diagnostic est dans l’administration du sul¬ 
fate de quinine qui jugule la fièvre paludéenne pseudo-continue 
en quelques jours, et dans la courbe de température. Dans le 
cas d’impaludisme les oscillations quotidiennes de la courbe 
sont beaucoup plus marquées que dans la fièvre typhoïde. 
Mais, et l’auteur a soin d’y insister, parfois le diagnostic est 
absolument impossible entre les doux affections et l’autopsie 
est indispensable pour dire si l’on s’est trouvé aux prises avec 
une dothiénentérie ou une fièvre paludéenne. La recherche de 
1 hématozoaire de Lavoran lèverait tous les doutes : mais sou¬ 
vent les malades ont pris de la quinine avant de venir à l’hôpi¬ 
tal, et il est impossible de retrouver l’agent pathogène du 
_____ Ch. MlHALLIli. 

bibliographie 


Les poisons de l'organisme. Poisons de l’urine; par Charrin. 
tOolleclion Leaulé). — Georges Masson, éditeur. 

Les poisons de l’organisme prennent de jour en jour une im¬ 
portance plus grande en pathologie. A mesure que l’on pé¬ 
nétré plus avant dans la connaissance des causes morbides, 


on donne une place de plus en plus prépondérante aux toxines 
quelle que soit d’ailleurs leur origine. 

Les toxines dans l’organisme se rencontrent partout. Tous 
nos organes en contiennent ; il n’est pas un viscère qui en soit 
exempt. Cette généralisation s’explique facilement par leur 
origine. 

Toute partie constituante de notre organisme produit, par 
sa vie propre, des composés organiques, des déchets, résidus 
de son activité spéciale, qui sont toxiques pour tous les or¬ 
ganes par leur accumulation. D'autres toxines proviennent du 
monde extérieur où nous les prenons toutes fabriquées. Enfin 
un troisième groupe relève de la vie des organites inférieurs 
que l'on trouve disséminés partout en nous. Ces produits 
toxiques doivent être éliminés. Leur rétention dans l’organisme 
entraine des manifestations morbides multiples et peut même être 
la cause efficiente d'un grand nombre de maladies. Ces notions 
aujourd’hui bien répandues dans le public médical se trouvent 
éparses dans un grand nombre de publications, et il faut sa¬ 
voir gré à M. Charrin, qui a contribué pour une si grande part 
à montrer leur importance, d’avoir condensé tous ces travaux 
en un résumé aussi substantiel que magistralement écrit. 

L’urine a tout d’abord attiré l’attention des auteurs. La fré¬ 
quence et la symptomatologie bien connue de l’urémie furent 
l’origine des premiers travaux. 

Après une étude historique et un examen très complet de la 
technique opératoire, l’auteur aborde l’étude des différentes 
voies d'élimination des poisons. La première place revient sans 
conteste à la voie rénale. L’intoxication urinaire mérite toute 
l’attention du clinicien et du savant. Tous les corps consti¬ 
tuants de l’urine ont été successivement incriminés. 

M. Charrin, après une discussion approfondie des arguments, 
accepte la théorie du P'' Bouchard, la plus rationnelle et la plus 
compréhensive, celle des poisons multiples. L’urémie résulte 
de la rétention dans l’organisme de tous les produits toxiques 
normalement éliminés parle rein; et la dominante clinique 
de l’affection résulte très probablement de la prédominance 
de tel ou tel toxique. 

A côté de l’urémie, intoxication de l’organisme par non éli¬ 
mination des poisons, l’auteur étudie la question si intéres¬ 
sante de la toxicité urinaire, dans ses variations de cause phy¬ 
siologique et de cause pathologique. 

Un autre problème se montre alors pour le médecin ; D’où 
viennent ces poisons? Comme nous l’avons vu, leur cause est 
multiple : l’alimentation, les fermentations intestinales, le 
fonctionnement du foie, lesmicrobes,la vie propre de chacun de 
nos tissus contribue pour sa part à produire des toxines. Cette 
notion est capitale, car c’est d’elle seule que relève une théra¬ 
peutique efficace. 

Tel est, en résumé trop rapide, ce manuel très complet, ex¬ 
posé par un savant doublé d’un médecin. Il met au point d’une 
façon simple et précise ce rôle si complet et si important du 
rôle des intoxications dans la pathologie générale. 

Ch. Mirallié. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéance du 

J A iV VIER étant l’une des plus importantes de l’année, 
nous prions instamment nos souscripteurs,dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DüU'ZE FRANCS. Us pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d'avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 janvier. Nous les engageons donc à nou.<i 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d éviter toute erreur, nous prions égale- 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 

Le prix des abonnements réunis du Progrès médical 
et des Archives de Neurologie est de trente francs pour 
la France el l’Etranger. 
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BIOGRAPHIE MÉDICALE 


Les Médecins contemporains. 

M. le D' René BLAGHE 

L’élection du 31 janvier était à l’Académie de Médecine une 
élection intéressante. Elle mettait en présence une longue 
série de noms forts connus et les pronostics étaient d’au¬ 
tant plus difficiles qu’il s’agissait de savants et de travaux 
scientifiques d’ordre absolument différent. M. Blaohe est fina¬ 
lement sorti vainqueur de la liste au deuxième tour de scrutin. 

Certes ses travaux sur la médecine infantile, chorée, emploi 
du phosphate de chaux, maladies de cœur chez les enfants, 
diarrhée chez les enfants, coqueluche, méningite grave, ar¬ 
thrite chez l’enfant, etc., etc,, sont nombreux ; son récent traité 
de clinique et thérapeutique infantile a étéjustement apprécié. 
Mais assurément ce qui a surtout fixé le choix de l’Académie 
sur M. Bîache, c'est l’activité réelle, le dévouement infati¬ 
gable qu’il a consacré à la protection de l’enfance et en par¬ 
ticulier au service des crèches et à la surveillance du premier 
âge. L’œuvre des entants tuberculeux, cette création si inté¬ 
ressante et si conforme aux idées de l’hygiène hospitalière 
moderne, lui est due en grande partie. Du jour où il publiait 
en 1864 ses premières observations recueillies dans le service 
de son père, le médecin qui a laissé des souvenirs si profonds 
à l’hôpital des Enfants-Malades, jusqu’à ses derniers travaux 
de 1895, tous ses efforts, sans interruption, ont été consacrés 
à la clinique et à l’hygiène infantile. Gétîe unité de vue, cette 
continuité de direction, sont particulièrement intéressantes à 
signaler. 

VARIA 


Académie de Médecine. 

1“ Travaux sur les Epidémies. 

Sur la proposition de l’Académie de Médecine, le président du 
Conseil, Ministre de l’Intérieur, a, par arrêté du 12 décembre 1895, 
décerné les récompenses suivantes aux personnes ci-après dési¬ 
gnées qui se sont distinguées par par leurs travaux spéciaux sur 
les épidémies pendant l’année 1 94. 

Médailles d'or. — M le D' Berlin, à Nantes : rapport sur l’épi¬ 
démie de fièvre typhoïde observée à Nantes en 1894 — M. le 
Dr Gilbert au Havre : rapport sur les épidémies de l’arrondisse¬ 
ment en 1894. 

Rappels de médailles d’or. — M, le Dr Blanquinqiie, à Laon : 
rapport sur les épidémies du département de l’Aisne en 1894. — 
M. le Ih' Ohabenat, à La Châtre (Indre) : rapport sur les épidémies 
de l’arrondissement en 1894. ■—■ M. le Dr Durand, à Marseillan 
(Hérault) : épidémiologie d’une période de vingt ans à Marseillan, 
1875 à 1895. — M.leDr Fichot, à Nevers : rapports sur les épidé¬ 
mies de l’arrondissement en 1894. —M. le DrFi6ssenger,àOyonnax 
(Ain) : constitution médicale de 1894. — M. le D' Legée, à Abbe¬ 
ville : rapport sur les épidémies de l’arrondissement en 1894. 

Médailles d’argent. — M. le Dr Bernard (Francis), médecin- 
major de 2“ classe, à Dijon : ladysenterie dans la garnison de Dijon 
en 1894. — M. le D*' Delmas, médecin principal de 2® classe, à 
Poitiers : étude sur l’endémie typhoïdique de la garnison de 
Poitiers et relation de la grande épidémie de 1894. — M. le 
Dr Fournié (Henri), médecin-major de H® classe : la scarlatine au 
régiment de sapeurs-pompiers de Paris en 1894 95. — M. le 
Dr Guibert, à Moncontour (Côtes-du-Nord): rapport sur les épidé¬ 
mies de l’arrondissement en 1894. — M. le Dr Jaubert (Léon), mé¬ 
decin-major de 2' classe, à Mont-Dauphin (Hautes-Alpes) : étude 
clinique et thérapeutique sur le fyplius infantile. — M. le D'' Le- 
sueur, à Bernay (Bure) : rapport sur les épidémies de l’arrondisse¬ 
ment de 1894. — M. le Dr âlagnault, à Gondrecourt (Meuse) : de 
la contagion directe dans la lièvre typhoïde. — M. le D'' Olivier, 
médecin-major de 2“ classe, au 30® régiment de dragons à Saint- 
Etienne (Eure) : les oreillons au quartier de cavalerie de Saint- 
Etienne, 1874-1894. — M. le D'' Raynaud (Lucien), à Alger : 
Mémoire sur le typlius exanthématique et sur la prophylaxie des 
maladies contagieuses en Algérie. Plusieurs mémoiro.s ayant 
trait à la pathologie algérienne — M. le Dr Vergely, à Bordeaux : 
rapport sur les é])idémies du département en 1894. 

Rappel de médailles d’argent. — M. le D»’André, à Toulouse : 
rapport sur les épidémies dy l’arrondissement en 1894. - M. le 
Dr Balestre, à hice : rapport sur lo.s épidémies du département 
en 1894. — M. le D'' Baltiou, à Laimion ; raiiport sur les épidé¬ 


mies de l’arrondissement en 189 4. — M. le Dr Darbout, au Boucau 
(Basses-Pyrénées) ; relation d’une épidémie de fièvre typhoïde 
survenue au Boucau en octobre 1894. — M. le D"’ -Delahousse, 
médecin principal de l’armée, à Limoges : épidémie de fièvre 
typhoïde d’origine complexe. — M. le Dr Dubrulle (André), mé¬ 
decin-major de Ir® classe au 23® régiment d’infanterie : la fièvre 
typhoïde à Bourg en 1894. — M. leD® Laoaze, à Montauban : rap¬ 
port sur les épidémies de l’arrondissement en 1894. — M. le 
Dr Rousseau, à Vouziers : rapport sur les épidémies de l’arrondis- 
ment en 1894. — M. le DrTuefferd, à Montbéliard : considérations 
relatives aux épidémies dans l’arrondissement de Montbéliard en 
1894. 

Médailles de bronze. — M. le Dr André, à Péronne : rap¬ 
port sur les épidémies de l’arrondissement en 1894.—M. le D*' Ba- 
ratier, à Jeugny : relation de l’épidémie de grippe larvée de 
1894-95 survenue dans dix-sept communes du canton de Bouilly 
(Aube). — M. le Dr Bascou, à Bouisse ; épidémies observées dans 
le canton de Mouthoumet (Aude). — M. le D' Blussou, à Brive : 
rapport sur les épidémies de l’arrondissement en 1894. — M. le 
Dr Boquin, à Autun : rapport sur ies épidémies de l’arrondisse- 
Hîentenl894. — MM. le Dr® Bouchereau, médecin-major de 2® classe 
et E. Gra.sset, de Riom : topographie médicale de Riom. — M. ie 
Dr Caron, à Dieppe ; rapport sur les épidémies de l’arrondisse¬ 
ment en 1894 — M. le Dr Cassedebat [P.-A.), médecin major de 
Ir® classe au 2® régiment de zouaves : sur les maladii»s épidémi¬ 
ques observées au 2® régiment de zouaves pendant l’année 1894. 
— M. le Dr Cerf-Mayer, à Brest : rapport sur les épidémies de 
l’arrondissement en 1894. — M. ie D® Chagnoleaa, à Rooliefort : 
étude sur la diphtérie et la désinfection à Bochefort-sur-Mer. — 
M. le Dr Cordillot, médecin aide-major de D® classe au 5® chas¬ 
seurs d’Afrique, à Orléansville : relation d’une épidémie d’ictère 
catarrhal observée au 5® chasseurs. — M. le D® de Ferry de la 
Bellonne. à Apt : rapport général sur les maladies épidémiques ob¬ 
servées en 1893 94, dans l’arrondissement d’Apt. — M. le D® de la 
Croix, à Lisieux : rapport sur les épidémies de l’arrondissement 
en 1894. — M. le D® Desooings, à Angers ; quelques remarques 
au sujet d’une épidémie de fièvre typhoïde. — M. le D® Dessaux, à 
Têtes : une petite épidémie de fièvre typlioïde à Saint-Vaast-du- 
Val. — M. le D® Dignat, à Paris ; l’épidémie de grippe de 1893-94 
et des conditions météorologiques concomitantes. — M. le 
D® Gaume, à Quimper ; rapport sur les épidémies de l’arrondiBse- 
ment en 1894. — M. le D® Legros, à Roohefort-sur-Mer : rapport 
sur les épidémies de l’arrondissement on 1894. — M. le D® Le 
Mouiigou.à Quinperlé ; rapport sur les épidémies de l’arrondisse¬ 
ment en 1894. — M. le D® Levassor. à Mortagne : rapport sur les 
épidémies de l’arrondissement en 1894. — M. le D® Levéque, à 
Montdidier : rapport sur les épidémies de l’arrondissement en 
1894. M. le D® Marotte (Auguste), médecin aide-major de 2* classe 
à Bourg : contribution à l’étude des formes larvées de la grippe. 
Relation d'une petite épidémie de pneumonie infectieuse au 
23* régiment d’infanterie. — M. le D® Martin-Durr, à Paris ; le 
choléra des îles Molène et Trielen (Finistère) en 1893. — M. le 
D® Mignot, à Gannat ; rapport sur les épidémies de l’arrondisse¬ 
ment en 1894. — M. le D® Monod, médecin-major de 1®® classe, 
à Montpellier ; quelques observations sur les maladies infectieuses 
observées au 2® génie de 1890 à 1894 inclus. — M. Pépin (Ch ), 
médecin à Hénau-Bihen : étude sur une épidémie de lièvre ty¬ 
phoïde. — M. le D® Péradon, médecin-major aux hôpitaux de 
Tunisie : essai de topographie médicale d’Ain-Draham. — M. le 
13® Rayer (Cli.), aux Aridelys : le typhus, la rougeole et la varicelle 
aux Andelys en 1894. — M. le D® Renard, médecin principal de 
1®« classe : d’où viennent les fièvres typhoïdes qu’on observe 
encore dans l’armée. — M. le D® Richcr de Forges, à Morbaix : 
rapport sur ies épidémies de l’arrondissement en 1894, — M. le 
D® Salicetti, à Baitia : rapport sur les épidémies de i’arrondisse- 
niont en 1894. — M. le D® Thibaudet, à Baint-Claude ; Récidives 
successives et à brève échéance dans la grippe. — M. le D®Trouil- 
let, médecin-major de 1*'® classe au 2* d'artillerie : les oreillons 
dans la garnison de Grenoble depuis 1890. — La fièvre typhoïde 
dans la garnison de Grenoble en 1893 et 1894. 

2° Service des Eaux minérales. 

Sur la proposition de l’Académie de Médecine et par arrêté mi¬ 
nistériel du 26 novembre 1895, les récompenses suivantes ont été 
décernées aux personnes ci-après désignées, qui se sont distinguées 
par leurs travaux spéciaux sur le service des eaux minérales 
pendant l’anuée 1893. 

Médaille d’or. — M. le D® Leaac-Lagrange, médecin à Cauto- 
rets (médaille d’argent 1886, rappel de médaille d’argent 1893), 
pour l’ensemble de ses travaux hydrologiqucs et pour son mé¬ 
moire intitulé : do l'iulervontion du physiologisine dans les mala- 

Mé'dailies d'argent.—MM. les D'® Barbaud, médecin à Luxeuil 
et Rouillard, médecin de l’asile de Villejuif (médaille do bronze 
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1893), pour leur brochure sur les troubles et accidents de la mé¬ 
nopause. — M. le D'' Bottey, médecin à Divonne, pour son traité 
théorique et pratique d’hydrothérapie médicale. —M. le D‘'Cen- 
sier, médecin à Bagnoles-de-l'Orne (médaille de bronze 1894), 
pour sa contribution à l’étude de la phlébite et de son traitement 
par les eaux de Bagnolet-de-I’Orne. — M. le Duhoureau, mé¬ 
decin à Cauterets (médaille de bronze 1890), pour son étude de 
l’action des eaux de Cauterets. sur la nutrition, principalement 
chez les phtisiques. — M. le D'' Lavergne, médecin à Biarritz, pour 
son mémoire intitulé : note pour servir à l’action des bains d’eau 
mère sur la nutrition. 

Rappels de médailles d’argent. — M. le D' Delastre, médecin 
à Brives (médaille de bronze 1890, médaille d'argent 1891, rappel 
de médaille d’argent 1893). pour son travail sur les hépatique') aux 
eaux thermales de Brives-les Bains. — M. le D' Forestier, médecin 
à Aix (médaille de hronze 1891, médaille d’argent 1893, rappel de 
médaille d’argent 1894), pour son mémoire sur le traitement ther¬ 
mal d’Aix-les-Bains. — M. le D'' Laviello, médecin à Dax (mé¬ 
daille d’argent 1889, rappel de médailles d'argent 1892 et 1894), 
pour ses deux mémoires : 1° la sciatique et son traitement ther¬ 
mal; 2“ la goutte et les bains de boue. — M le D'' Mabboux, mé¬ 
decin à Contrexéville (médaille de bronze 1881, médaille d’argent 
1891, rappel de médaille d’argent 1893), pour son étude de la 
valeur thérapeutique, de l’eau de Contrexéville dans les états pa¬ 
thologiques du rein. — M. le D'' Planche, médecin-inspecteur à 
Balaruc (médaille de bronze 1874, médaille d’argent 1876, rappels 
de médailles d’argent 1886, 1891,1892, 1893),pour son rapport sur 
les eaux de Balaruc et leurs nouvelles indications dans le traite¬ 
ment des alfections utérines. 

Médailles de bronze. — M. le D' Elevy, médecin à Biarritz, 
pour ses recherches sur les phénomènes électriques des bains en 
général, et en particulier des bains d’eau chlorurée sodique forte 
de Briscoul-Biarritz. — M. le D>' Guéridaud, médecin à Saint- 
Gervais, pour son étude chimique, physiologique et thérapeutique 
des eaux de Saint-Gervais. — M. le D'' Gugenot, médecin à Aix, 
pour son étude physique des eaux thermales d’Aix-les-Bains. — 
M le D"’ Racine, médecin h Ludion, pour ses deux mémoires in¬ 
titulés : 1° les sources sulfureuses de Luchon ; 2“ étude climatolo¬ 
gique, hydraulique et thérapeutique 'de Bagnères-de-Ludion. — 
M. le D>' 'Verdenal, médecin aux Eaux-Ghaudes, pour son essai 
d’une application de la bactériologie à la médecine thermale. 


3“ Propagation de la vaccine. 

Sur la proposition de l’Académie de Médecine et par arrêté rt 
nistériel en date du 15 novembre 1895, les récompenses suivante 
ont été décernées aux personnes ci-après désignées, qui ont les 
plus contribué à la propagation de la vaccine, soit par leurs tra¬ 
vaux spéciaux, soit par leur zèle à pratiquer les vaccinations et les 
revaccinations en 1894 ; 

Prix do 1,500 fr. réparti de la manière suivante : 500 fr. à M. A. 
Bolognesi,interne des hôpitaux de Paris : les vaccinations et revac¬ 
cination à l’hôpital d'isolement d’Aubervilliers, pendant l’épidémie 
do variole de Paria, année 1893-91. — 500fr. à partager par nu;' 
entre MM. les D"'» J. Delobel et P. Cozette, médecin vétérinaire, à 
Noyon (Oise) ; contribution à l’étude des accidents septicémiques 
dus à la vaccination. (Travail en collaboration.) — 500 fr. à M. 

D'' Léon Gauyry, à Bernay (Eure) : vaccination avec du vaccin 
liumain et animal. Précautions générales. Descriptions et discus¬ 
sions des divers procédés opératoires. Procédé do l’auteur. 

Médailles d'or. — M. le D"' Ausset, médecin aide-major de 
1 armée, professeur agrégé à la Faculté do Médecine de Lille 
(Nord) : sur quatre cas d’éruption suscitée par la vaccine. - M . le 
IP Bergasse, médecin-major de 2‘ classe au D'' régiment de hus¬ 
sards, à Valence (Drôme) ; vaccinations opérées à. Biskra pendant 
les aaiiéûs 1888 et 1889 sur les indigènes de la commune. — M. le 
D'' Cassedebat, médecin-major de D' classe au 2' régiment de 
(Algérie) : vaccinations et revaccinations opérées 
en 1894-95. — M. le D' E. Maureau, médecin de 2' classe du corps 
de santé des colonies : rapi)ort sur une campagne et vaccination 
mobile faite à Saint-Pierre (ile de la Réunion), du 2 novembre 

1894 au 4 février 189.5. 

Médailles d'argent. — M. le !)■■ Allaire, à Nozay (Loire-Infé- 
iioure); M”» veuveArmeny-Moriaux, sage-femme à Fresnes (Nord); 
M Bailliez médecin h Harnes (Pas-de-Calais); M. lelV Baratier. 
v, Baudoin, sage-femme à Vannes (Morbiban); 

^ . le U' üaurac (J.-ü.), médecin do l™ classe des colonies a 
ba^gou (Cocbinchinel; M. le D' Béchon (de), à BivU (1 im lue) 
il,-» “elloque, sage-lemme à Pontivy (Morbihan): MM. les 

y Bernard à 1 ouloiise (Ilaute-Garonuo); Bertrand, à Mamsse 
ICharentc); A,lion à ; Boichin. à Nozeroy (Jura Bompa.ie 

\r\r' (Aveyron ; M“« Bonnot, sage-femme à Narhonne Aude): 
jViVi les D'» BüUtehmp (,).). ;i Orléansvillo (Algériel; Brucq, à 
Burelier, née Cuchère, sage 
a a Roanne (Loire); M. le IP Carjientier, Paris; M'"" Caumel 


sage-femme à Monflanquin (Lot-et-Garonne); M. le D'' Chahaud, 
Prades (Ardèche); MM. Chapoy (Henri) et Gonnaud /A.), direc¬ 
teurs de l’Institut vacci.ial à Besançon (Doubs); M™® Chauffour (M.), 
sage-femme à Miramont (Lot-et-Garonne); M. le D'' Chaumière 
(Edmond), à Tours (Indre-et-Loire); M. Chenaux-Dubuisson |T.), 
médecin à Villers Bocage (Calvados); MM. les D'^Claudo, à Nice 
(Alpes-Maritimes); Collin, à Quimper (Finistère); Coquaud, à 
Saint-Martin-des-Noyers (Vendéej; Cordier, médecin do 2« classe 
des colonies au Baol (Sénégal); M™” Costenoble (Eug ), sage- 
femme à Armentières (Nord); M. le D'' Criraail, à Nantes (Loire- 
Inférieure); M“« Douillard, sage-femme à Ayon (Corrèze); M.Duf- 
faur (Henri), médecin-pharmacien à Labordo (Hautes-Pyrénées); 
Mme Dujardin (Sylvie), sage-femme à Armentières (Nord); M. le 
Dr Diivernet, médecin-inspecteur des nourrices, à la préfecture 
de police à Paris; M"“e veuve Duvigneau, née Dubamp, sage- 
femme au Boucau (Basses-Pyrénées); MM les D'* Ellchaninoff, à 
Saint-Calais (Sarthe); Faucheux (Edmond), à Alleinant (Marne); 
Fauvel (R.), à Fôcamp (Seine-Inférieure); l-'ougeron, à Massignao 
(Charente); Fouilloux, à Saint-Bonnet-le-Chàteau (Loire); Gaillard, 
àu Creuzot (Saôno-et-Loire); Gehin, médecin-major de 2® classe, à 
D.»elfar (Algérie); Gemy, à Alger (Algérie); Georges, médecin 
aide-major de 1™ classe, à Laghouat (Algérie); Greuet (G), à 
Héricourt (Haute-Saône); Grias, à Pont-Aven (Finistère); Grimaldi, 
à Bastia (Corse); Guiers, à Mouzaiaville (Algérie); Guével, à Pont- 
l’Abbé (Finistère): Guillou, à Saint-Pol-de-Léoii (Finistère;; 
Gustin,à Noirmoutier (Vendée); M®" Haudy, sage-femme à Mouzon 
(Ardenne); M. Hulot. interne à l’hôpital des Enfants-Assistés de 
Paris; MM. les D™ Hellet, maii-e de Clichy (Seine); Jallonski (J.), 
à Poitiers (Vienne); Janin, à Grand-Lomps (Isère); M““ Jauze 
(Virginie), sage-femme h Tarascon (Ariège); M™® veuve Josso, 
sage-femme à Pontivy (Morbiliati); M"‘* Laborde, sage-femme à 
Bergerac (Dordogne); MM. les D” La Croix (de), à Lisieux (Cal¬ 
vados); Lafite, à Epinal (Vosges); Lagarde, à Montauban (Tarn-et- 
Garonne); Lamy, à Larochefoucauld (Charente); Le Bouteiller, à 
Valognes (Manche,; La Nièce (de), à Paris; Le Maire, au Tréport 
(Seine-Inférieure) ; Leroy, à Chàteauhriant (Seine-Inférieure) ; 
Leterrier, à Barfleur (Manche); M. Lemaire, médecin à Plessé 
(Seine-Inférieure); M“”= veuve Letoffé. sage-femme à Tartiers 
(Aisne); M. Lostie de Kerhor, médecin à BellQ-Isle-en-Tcrre(Côtes- 
du-NordJ; M™® veuve Louis, sage-femme à Ploermeur (Morbihan'; 
M. le D"' Maffre. aide-major au 13“ régiment de hussards à Dinan 
(Côles-du-Nord); M®" Martin (Julie), sage-femme d Halluin (Nord); 
M. le D»' Morer (Eugène), médecin-major de 2“ classe au 11“ régi¬ 
ment de dragons, à Tarascon (Bouches-du-Rhône); M. le D' Mor¬ 
van. à Fleyhen (Finistère); M®“ Mour, sage-femme à Rochefort- 
en-Terre (Morbihan): MM. les D” Dodet, au Chambau (Loire); 
Ûhier médecin-major de 2“ classe au 13“ régiment de hussards, à 
Dinaud tCôtes-du-Nord); (Hier, médecin-major à l’école d’infante¬ 
rie Saint-Maixont (Deux-Sèvres!; Ollivier (Y.), médecin de 2* classe 
du corps de santé des colonies à La Réunion; Pépin, à Ileaan- 
Bihen (Côtes-du-NorJ): Plantard, à Chanienay (Loire-Inférieure); 
M. Puorquier,médeoin véiérinaire à Montpellier (Hérault); MM. les 
D'* Prug, médecin-major de 2“ classe, à Giiardaia (Algérie); Ray¬ 
mond (Paul), à Paris; Reisser, à Oued-Fodda (Algérie); Revouy, 
àSaint-Symphorien-d’Ozon (Isère ; Rigodon, à Montbrison (Loire); 
Sahut, à Ganuat (Allier); Salamon, à Lanvollon (Côtes-du-Nord); 
Sanquer, d Morlaix (Finistère) ; M"!® Sauvage-Lavabre, sage- 
femme à Lille (Nord); M. leD''Schmit (Adrien), médecin-major de 
('“classe au 10* régiment d’artillerie, à Rennes (Ille-et-Vilaine); 
MM. les D>'^ Schwartz, à Afreville (Algérie); Tauchon (Ch.), à 
Valenciennes (Nord); Vérité, à Alger (Algérie); Viallaron, à Fir- 
miny (Loire); Vivier, à Angoulême (Charente); Welling (de), d 
Rouen (Seine-Inférieure). 


PRINCIPAUX PRIX PROPOSÉS POUR 1896, 

Prix Henri Buignet. 1500 fr. 

Prix Capuron. 1400 fr. (Annuel). — Question ; De l'influenee 
des maladies du poumon de la mère sur l'état de santé du 
fœtus. 

Prix Cherillon. 1500 fr. 

Prix Civrieux. 1000 fr. (Annuel). — Questi on : De l'haliucina- 
lion dans les maladies mentales. 

Prix Daudet. 1000 fr. (Annuel) — Question ; Des angines 

couenneusps non diphtériques. 

Prix Desportes. 1300 fr. 

Prix Fah et. fr. (Bisannuel). — Question : Le inurphi- 
aisine et la morphinomanie. 

Prix Ernest (lodard. 1000 fr. (Annuel). — Au meilleur travail 
,iir la pathologie interne 

Prix Théodore Ilerpin (de Genève). 3000 fr. (Annuel). — Ce 
prix ser.i décerné à l’auteur du meilleur ouvrage sur l’épilepsie et 
les maladies nerveuses. 

Prix Hugo. 1000 fr. (Quinquennal). — Ce prix sera décerné d 
l’auteur du inoiliour travail, manuscrit ou imprimé, sur un point 
l’iiistüiro des sciences médicales. 
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Prix Laborie. 5000 fr. | admis, par faveur spéciale, à participer à tous les avantages 


Prix du baron Larrey. 500 fr. (Annuel). — Ce prix sera 
décerné à l’auteur du meilleur travail de statistique médicale. 

Prix Laval. 1000 fr. 

Prix Lefèvre. 1800 fr. (Triennal). — Question : De la mélan¬ 
colie. 

Prix Meynot aîné père et fils, de Donzère (Drôme). 2600 fr. 
(Annuel). — Ce prix sera décerné à l’auteur du meilleur travail 
sur les maladies de l’oreille. 

Prix Adolphe Monbinne. 1500 fr. 

Prix Nativelie. 300 fr. 

Prix Orfila. 2000 fr. (Bisannuel). — Question : Exiüe-1-il 
dans l'air, dans l'eau ou dans le sol, des corps de nature ani¬ 
mée ou purement chimiques, aptes à développer la dysenterie, 
lorsque, par les moyens ordinaires ou expérimentaux, ils 
s'introduisent dans l’économie animale ? 

Prix Oulmont. 1000 fr. (Annuel). — Ce prix sera décerné à 
Télève en médecine qui aura obtenu le premier prix (médaille d’or- 
chirurgiel au concours annuel des prix de l’Internat. 

Prix Portai. 600 fr. (Annuel.) — Question : Anatomie patho¬ 
logique du système lymphatique (réseaux, canaux et ganglions), 
dans la sphère des néoplasmes malins. 

Prix Pourat, 1000 fr. (Annuel.) — Question : Des relations 
qui existent entre la thermogenèse et les échanges respira- 

Prix Saintour. 4400 fr. (Bisanuel). — Ce prix sera décerné à 
Tauteur du meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur n’importe 
quelle branche de la médecine. 

Prix Saint-Lager. 1500 fr. (1). 

Prix Saint-Paul. 25000 fr. 

PRINCIPAUX PRIX PROPOSÉS POUR 1897. 

Prix Capuron. 1100 fr. (Annuel). — Question : De l’action des 
eaux minérales dans le traitement des maladies du système 
artériel et veineux. 

Prix Marie Chevallier. 6000 fr. (Triennal). — Ce prix sera dé¬ 
cerné à l’auteur français du meilleur travail publié dans l’intervalle 
de chaque période triennale, sur les origines, le développement ou 
le traitement, soit de la phtisie pulmonaire, soit des autres tuber¬ 
culoses. 

Prix Checillon. 1500 fr. — Môme condition qu’en 1896. 

Prix Civrieux. 1000 fr. (Annuel). — Question : Valeur séméio¬ 
logique de.s délires systématisés. 

Prix Daudet. 1200 fr. (Annuel). — Question : De l’hystérecto- 
mie. totale et de sa valeur dans le traitement du cancer de 
l’utérus. 

Prix Desportes. 1300 fr. — Comme en 1896. 

Concours Vulfranc Gerdy. — Se faire inscrire avant le 
1®' décembre 1897. 

Prix Ernest Godard 1000 fr. (Annuel). — Au meilleur travail 
sur la pathologie externe. 

Prix Théodore Herpin (de Genève). 3i'00 fr.—Comme en 1896. 

Prix Itard. 2400 fr. (Triennal). — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur livre dp médecine pratiijue ou de thérapeutique 
appliquée. Pour que les ouvrages puissent subir l’épreuve du temps 
il est de condition rigoureuse qu’ils aient au moins deux ans de 
publication. 

Prix Laborie. 5000 fr. Comme on 1896. 

Prix du baron Larrey. 500 fr. — Gomme en 1896. 

Prix Laval. 1000 fr. —Comme en 1696. 

Prix Menof aîné père et fils, de Donzère (Drôme). 2600 fr. 
(Annuel). — Ce piix sera décerné à l’auteur du meilleur travail 
sur les maladies dos yeux. 

Prix Adolphe A/onôinne.'l 500 fr. — Comme en 1896. 

Prix Nativelie. 300 fr. — Comme en 1896. 

Prix Oulmont. 1.000 fr. (Annuel). — Ce prix sera décerné à 
l’élève en médecine qui aura obtenu le premier prix (médaille d’or- 
médecine) au concours annuel des prix de l’Internat. 

Prix Portai. 600 fr. (Annuel). — Question : Anatomie patholo¬ 
gique de lapéritonite dite tuberculeuse. 

Prix. Pourat. 1000 fr. (Annuel). — Question ; De la tension 
sanguine intra-rnsoulàire. 

Congrès international de Thalassothérapie de Tunis. 

(Avril 1896). 

Par suite d’une entente avec l’Association française pour 
l'Avancement des Sciences, les adhérents au Congrès interna¬ 
tional de'Phalassothérapie de Tunis qui se feront inscrire au 
bureau du comité central de propagande de ce Congrès (secré¬ 
tariat général de l’Association de la Presse médicale, 14, bou¬ 
levard Saint-Germain, à Paris), avant le 15 mars 1896, seront 

(1) Pour plus de détails voir le Numéro des Etudiants, n® 45,1895. 


que l’Association française procurera à ses membres pendant 
la durée de la session de Tunis [Congrès de Carthage). 

11 suffit, pour être inscrit, de verser ou d’adresser par la 
poste au secrétaire du comité central, M. Marcel Baudouin, la 
somme de Vingt Francs. 

Cette cotisation donne droit au volume qui sera publié ulté¬ 
rieurement et qui contiendra les communications faites au 
Congrès de Thalassothérapie. De plus, elle assimile les membres 
de ce Congrès à ceux de l’Association française : ce qui leur 
permettra d’obtenir, aux conditions habituelles, une réduction 
de 50 0/0 sur les frais de voyage (chemins de fer et bateaux), 
et leur permettra de retenir à l’avance leur logement à Tunis 
et de se faire inscrire aux diverses excursions qui seront orga¬ 
nisées en Tunisie à l’occasion de ces Congrès par l’Association 
française. 

On est prié d’envoyer son adhésion le plus tôt possible, 
14, boulevard Saint-Germain. 

Mortalité par diphtérie. 

La statistique sanitaire des villes de France permet d’appré¬ 
cier la diminution du nombre des décès causés par la diphtérie 
pendant le premier semestre 1895, c’est-à-dire depuis l’emploi 
régulier du sérum pour le traitement de cette maladie. 

La moyenne des décès pour la période correspondante des 
7 années 1888 à 1894 dans les villes de plus de 20,000 habi¬ 
tants (108 villes = 8,150,000 habitants) était de. . 2,627 décès. 

Le nombre des décès relevé en 1895 a été de. . 904 — 

Soit une diminution en faveur de 1895 de. . 1,723 décès. 

Sur ces 904 décès, on compte : 

226 décès à Paris, au lieu de 716 en 1894 ; 

45 — à Lyon, — de 68 — 

70 — à .Marseille, — de 232 — 

31 — à Lille, — de 59 — 

Pour ces quatre grandes villes la diminution est de 703 dé¬ 
cès (1075-372). 

La diminution proportionnelle du nombre des décès par rap¬ 
port à la moyenne des sept années précédentes est de 56,3 0/0 
en janvier, 59,8 0/0 en février, 68,9 0/0 en mars, 63,8 0/0 en 
avril, 72,9 ü/ü en mai, 74,7 0/0 en juin. 

Un autre relevé mensuel porte sur un ensemble de 520 villes 
de plus de 5,000 habitants (environ 12,200 000 habitants) et sur 
une période de vingt-quatre mois, juillet 1893 à juin 1895. 

Durant l’hiver 1893-1894 (novembre à mai) le nombre des dé¬ 
cès a été de 3,968; en 1894-1895 (même période) il a été 
de 1,907; différence en moins pour 1895 ; 2,061. 

Le maximum dos décès de l’hiver 1893-1894, qui a été de 
672 en janvier, correspond, pour 1894-1895, à un maximum do 
364 qui s’est produit en décembre 1894. 

Le chiffre le plus bas de 1894 a été de 241 en septembre. 
Pour 1895, le nombre des décès est tombé à 122 en juin. 

Jurisprudence pharmaceutique. 

Secret professionnel et 'néritiers : Quelle doit être l'attitude du 
médecin lorsque les héritiers d'un de ses clients lui réclament 
un certificat concernant la maladie dont le client est mort ? 
par M. Thomas, docteur en droit. 

Voici les faits qui ont occasionné la demande qui nous est faite. 
Notre correspondant a soigné un homme atteint de ramollissement 
du cerveau et incapable, dit-il, de faire un testament. La famille 
(le frère), lésée par cet acte, qui donne la fortune à une femme de 
mœurs équivoques, demande un certificat, afin de faire casser les 
dernières dispositions du de cujus. 

En prinoiiie, à notre avis, le médecin ne doit jamais révéler les 
maladies qu’il a pu soigner alors surtout que ce n’est même pas le 
malade qui réclame le certificat. Dans le cas particulier ((ui nous 
est soumis, nous concluons donc pour la négative, car si peu in- 
léressanto que soit la foraine au profit de laquelle a été fait le tes¬ 
tament, le médecin n’a pas le droit de se faire juge des intentions 
de son client décédé. Notre correspondant prétend que son client 
atteint de ramollissement du cerveau élait incapable de faire un 
loslainent. Mais ipii lui dit que le défunt n’ait pas joui pendant un 
espace de temps, si court soit-il, d’une lueur d’intelligence, lui 
ayant permis de manifester sa volonté ? L’abstention est donc le 
meilleur parti à (irendre et si, dans corlains cas, le client d’un mé¬ 
decin peut relever celui-ci du secret professionnel, jamais ce droit 
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no se transmet aux héritiers. iTrilmnal du Havre, 30 juillet 1886, 
§ 87, 2, 69.) Appelé comme témoin à déposer devant la justice, le 
médecin devra comparaître sur la citation qui lui sera donnée, il 
devra même prêter le serment exigé de tout témoin, puis se retran¬ 
cher derrière le secret professionnel. {Presse méd.). 

Concours international de Bactériologie Pasteur. 

Le Circulo Mèdico Argentino, de Buenos Aires, voulant hono¬ 
rer la mémoire de l'illustre savant, dont l’humanité tout entière 
déplore la perte, et qui,- d’autre part, fut un de ses membres ho¬ 
noraires, décide : Article l'h II sera célébré, en 1897, un concours 
international de bactériologie, appelé Concours Pasteur. — 
Art. 2. Les travaux présentés devront consister en des recherches 
originales et inédites, portant, soit sur quelque point de tech¬ 
nique ou d’étiologie, prophylaxie, diagnostic et traitement bacté¬ 
riologiques des maladies infectieuses de l’homme ou des animaux, 
soit sur des applications industrielles de la microbiologie. — 
Art. 3. Les mémoires, pièces ou préparations, cultures, photogra¬ 
phies micrographiques, etc. devront être remis avant le 3l mai 1897, 
au président du Circulo Mèdico Argentino, et présentés de ma¬ 
nière à ne révéler en aucune façon le nom de l’auteur. Ils porteront 
une devise ou inscription quelconque qui sera également consignée 
sur une enveloppe fermée et cachetée, contenant le nom et le do¬ 
micile de l’auteur. Les manuscrits pourront être présentés en 
espagnol ou en français. — Art. 4. Les prix consisteront en : 
1“ 400 ps. or (1) et le diplôme de premier prix du Concours Pas¬ 
teur. 2“ 200 ps. or (2) et le diplôme de second prix. 3“ Un diplôme 
d’honneur. Art. 5. Le jury national sera désigné en temps op¬ 
portun et sur la proposition de la Commission directrice, par l’As¬ 
semblée générale des membres du Circulo Mèdico Argentine. 
Le nom des élus sera publié. La décision du jury sera communi¬ 
quée au Circulo Mèdico Argentino avant le 15 août.— Art. 6. Les 
manuscrits des mémoires récompensés et les préparations ou pièces 
qui les accompagnent demeureront la propriété de l’association 
sans que cette réserve affecte, en aucune façon, les droits de pro¬ 
priété littéraire ou de privilège industriel de l’auteur. — Art. 7. Les 
travaux non primés pourront être restitués à leurs auteurs et les 
enveloppes qui leur correspondent seront détruites sans avoir été 
ouvertes. — Art. 8. La distribution des prix se fera en séance pu¬ 
blique le 17 septembre 1897. 

Un Orphelinat privé. 

Au commencement du mois de novembre, les journaux politi¬ 
ques ont attiré l’attention sur l’orphelinat d’Asnières, dirigé par 
une demoiselle Adèle des Coursières. C’était à l’occasion delarécla- 
mation d'une mère, dont la directrice avait vendu la fllle à une dame 
désireuse d’adopter une enfant. On a alors constaté, lisons-nous 
dans le Petit Troyen, du 9 novembre, que : « l'orphelinat d'As¬ 
nières était dans un état do saleté repoussante; ensuite que 
M'*' des Coursières, qui tirait le plus clair de ses revenus d’une 
loterie annuelle, ne délivrait pas toujours à ses souscripteurs les 
lots qu’ils avaient gagnés; et encore que la dite demoiselle avait 
fichu dedans des personnes charitables qui lui avaient prêté 36,000 
francs sur première hypothèque, hypothèque qui ne fut jamais dé¬ 
livrée, l’immeuble de son orphelinat ne lui appartenant point (elle 
fut même poursuivie pour ce fait) ; enfin, mais je n’en finirais pas, 
qu’il me suffise de vous dire que, sous prétexte de philanthropie, 
M“'-' des Coursières a refait tous ceux qui ont bien voulu s’inté¬ 
resser à son miivre. » 

_ Ce fait montre combien il est indispensable que l’autorité supé¬ 
rieure ait le droit de faire inspecter les établissements privés, 
d’une façon sérieuse. 11 montre aussi que tous les établissemonts 
de 1 Assistance publique devraient être sous l’autorité municipale 
ou départementale, en d’autres termes qu’au bout d’un temps fixé, 
ou mieux après la mort du fondateur, toutes les Fondations de¬ 
vraient devenir communales ou départementales. B. 

L’Université libre de Bruxelles. 

Les récentes fêtes universitaires de Bruxelles ont eu une por¬ 
tée qiii^ ne doit échapper à personne. C’est peut-être la première 
fois qu’en Europe, au moins,en dehors de toute intervention gou¬ 
vernementale,il s’est créé une Universitépuissanto.L’Université 
Itbi'o de Bruxelles, après avoir traversé des jours difficiles, est 
^ aussi solidement constituée qu’une institution 
olticielle, et voici que des dons généreux, dépassant plusieurs 
milliers de francs, viennent de la doter de magnifiques labo¬ 
ratoires, véritables instituts qui sont assurément supérieurs à 
tout ce qui a été fait jusqu’ici. Ce sont MM. Alfred et Ernest 
oolvay qui ont commencé, et, grâce à l’active et efficace inter- 
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vention de M. Héger, professeur de physiologie, un admirable 
laboratoire a été construit, qui peut servir de modèle. Il y a 
une sorte de contagion dans la généro.sité. Après MM. Solvay, 
d’autres donateurs sont arrivés ; la ville de Bruxelles n’a pas 
voulu rester en arrière ; et, à l’unanimité, le Conseil communal 
a accordé aux nouveaux Instituts le beau parc Léopold, avec 
des subventions importantes. On voit où nous voulons en venir. 
Il n’y a que le premier pas qui coûte. Pourquoi ne trouverait- 
on pas en France des initiatives aussi généreuses que celles de 
M. E. Solvay en Belgique? Une fois le premier exemple donné, 
la contagion bienfaisante s’ensuivrait nécessairement : et on 
n’assisterait pas à ce spectacle douloureux d’un enseignement 
supérieur, manifestement insuffisant en présence d’un nombre 
d’élèves toujours croissant. Nous l’avons dit souvent, mais il 
faut le répéter encore. L’instruction 'primaire, devenue uni¬ 
verselle ; l’instruction secondaire Jortifiée ; les armées puis¬ 
santes ; les flottes redoutables ; les armements irrésistibles; 
tout cela, c’est fort bien ; mais ce qui fait la grandeur d’un 
pays, c’est aussi, et dans une large mesure, le développement 
de l’enseignement supérieur. Si les plus gros crédits sont im¬ 
puissants à faire le génie d’un Pasteur ou d’un Berthelot, au 
moins permettent-ils à ce génie de se développer librement, par 
des laboratoires largement doté.s qui rendront au centuple à la 
patrie ce qu’elle leur aura donné. 

Cette tâche, l’Etat, qui a par ailleurs de si lourdes charges, 
l’a bien comprise ; mais c’est aux individus à seconder les ef¬ 
forts de l’Etat et à imiter l’exemple admirable que viennent 
de nous donner les citoyens de Bruxelles. [Revue scientifique, 
9 novembre 1895.) 

Le Crapaud en Thérapeutique 

Respectons le crapaud, tout horrible qu’il est ; portons-le 
dans les jardins et, sans nous eh servir comme crayon anti- 
migraine à la manière des nègres du Sénégal, contentons-nous 
de rire des vertus curatives qu’en 1759 on lui trouvait encore : 

K On perce au mois de juillet les crapauds par la tête ou par 
le cou avec un bâtou pointu, puis on les laisse sécher à l’air 
pour l’usage tant interne qu’externe, parce qu’aprè-i sa mort il 
n’est plus vemiteux, non plus que la vipère. Kiperus faisoit 
sécher les craupauds â l’ombre, il leur coupoit la tête et jettoit 
les intestins, puis il réduisoit le reste en une poudre très sub¬ 
tile, dont il faisoit prendre le poids de douze ou quinze grains 
aux malades d’hydropisie ascite, avec autant de sucre, avec un 
merveilleux succès. Le crapaud desséché s’applique, du côté 
du ventre, sur les charbons pestilentiels, après avoir été un 
peu macéré dans du vinaigre, pour en attirer lè venin, ce qu’il 
fait si heureusement, qu’on le voit gonfler. Si on le tient serré 
dans la main ou sous l’aisselle jusqu’à ce qu’il s’échauffe, il 
arrête l’hémorrhagie du nez, etc,, etc. Faites bouillir trois ou 
ou quatre crapauds jettés vifs, pendant une heure, dans une 
livre et demie d’huile d’olive ; coulez l’huile et la gardez pour 
oater les taphes du visage, et pour déterger les ulcères invé¬ 
térés. » (D'-» Nouv.) 


NÉCROLOGIE. 

M. le D TERRILLON (de Paris). 

"Voici le texte dos discours qu'ont prononcés M. le Président 
de la Société de Chirurgie et M. Chaput aux obsèques de 
M. Terrillon. 

Discours de M. le D’’ Th. Anger, 

Président de la Société de Chirurgie. 

Messieurs, 

Au nom de la Société de Chirurgie, à laquelle il appartenait 
depuis 18 ans, je viens rendre un suprême hommage à notre 
collègue et ami Terrillon. 

Avant de parler de l'homme de science, laissez-moi vous 
dire quelques mots de l’ami ; car, il ne comptait que des amis 
dans notre Société. 

Terrillon avait l’abord aimable, bon enfant, si je puis dire. 

Il avait l’esprit droit, beaucoup do bon sons; était accessible 
au progrès et ne manquait pas d'initiative. 

Connaissant admirablement les maladies des organes génito- 
urinaires, il avait acquis par la pratique une précision de dia- 
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gnostio et une sûreté opératoire remarquables : je le sais pour 
l’avoir vu h l'œuvra plus d’une fois. 

Jamais une parole désagréable pour un collègue, ne lui 
échappait au milieu des discussions les plus vives et il joignait 
une grande bonté à une grande courtoisie. 

Admis membre de la Société de chirurgie en 1877, il prend, 
pendant quinze ans, une part très active à ses travaux et à ses 
discussions. • 

Sa première communication sur la trépanation du crâne fut 
l’occasion d’ua rapport très étudié de M. Le Dentu, et ensuite 
d’une discussion remarquable qui a été le point de départ d’une 
phase nouvelle dans le traitement de certaines affections de 
l’encéphale. 

Pendant son passage à l’hôpital de Lourcine, il eut l’occasion 
d’essayer le traitement des maladies spécifiques par les injec- 
tions do peptonate de mercure, et il nous apporta dans, un 
mémoire intéressant le résultat de ses observations. 

C’est à Terrillon que nous devons la première description de 
la bôur.se séreuse sous-scapulaire et de la synovite dont elle 
est le siège. 

Habile clinicien, praticien très occupé, il ne négligea cepen¬ 
dant aucune occasion de faire avancer la science. 

Ayant eu à opérer un kyste synovial du poignet, il inocula 
au lapin les grains riziformes qu’il en avait extraits, et, peu de 
temps après constata le développement de la phtisie chez 
l’animal inoculé. Sans doute, on avait présumé avant cette 
expérience que les grains riziformes de la synovite étaient 
d’origine microbienne; mais la démonstration physiologique 
n’en était pas moins d'une importance exceptionnelle. 

Qui de nous, membres de la Société de Chirurgie, ne se rap¬ 
pelle les belles observations de lipome du mésentère, de torsion 
du pédicule des kystes ovariens, de tétanos céphalique? 

La communication la plus originale et aussi la plus impor¬ 
tante est celle qu’il nous fit en 1887 sur l’emploi de l’eau 
bouillie dans la chirurgie abdominale. Les grands lavages de 
la cavité péritonéale ont passé dans la pratique des chirur¬ 
giens. Cette pratique que nous lui devons, a sauvé et sauvera 
encore bien des existences lorsqu’elle sera employée, comme il 
le conseille avec sagacité et prudence. 

De tous les travaux du collègue et de l’ami, que nous regret¬ 
tons, je n’ai signalé que les plus intéressants. 

11 en est un beaucoup plus important fait en collaboration 
avec notre collègue, M. Monod : je veux parler du traité des 
maladies du testicule. C’est une œuvre considérable tt de 
longue haleine, une véritable monographie de plus de800 pages. 
Toutes les maladies de cet organe sont traitées magistralement, 
avec une ampleur, une compétence et un bon sens clinique des 
plus remarquables. Il est impossible de faire la part qui revient 
à l’un et à l’autre des deux auteurs dans la rédaction de ce 
traité. Tous les chapitres de l’ouvrage sont si bien fondus que 
le tout forme un bloc et que le monument ne semble avoir 
qu'un architecte. Ce traité devenu classique perpétuera la mé¬ 
moire de l'un et l’autre des auteurs. 

Cette énumération rapide et incomplète des travaux de Ter¬ 
rillon nous montre le labeur du savant : oe n’est qu’un côté do 
la vie si occupée qu'il menait. L’hôpital et la clientèle absor¬ 
baient toutes ses journées. 

Il n’y a pas de constitution qui résiste longtemps à un tel 
labeur. 

Terrillon a succombé, jeune encore, à un surmenage céré¬ 
bral, et le cerveau épuisé a cessé de fonctionner alors que les 
autres organes étaient restés jeunes. 

C’est une remarque que je ne puis m’empêcher de signaler à 
mes jeunes confrères qui sont venus rendre un dernier hom¬ 
mage à l’homme bon et sympathique, au savant collègue et 
éminent praticien qui disparait dans toute la force de l’âge. 

Que Madame Terrillon et son enfant sachent bien que les 
membres de la Société de Chirurgie conserveront le souvenir 
de Terrillon et qu’ils s’associent à leur douleur et à leurs re¬ 
grets. 

Discours de M. le D'' Chapüt, au nom de ses élèves. 

Les élèves et les amis du D' Terrillon ne veulent pas laisser 
partir leur ami et leur maitre sans lui exprimer une dernière 
fois toute leur affection. D’autres vous diront ailleurs la part 


considérable que Terrillon a prise aux progrès de la chirurgie 
française, dont il était un des plus glorieux représentants; je 
me bornerai à vous rappeler en quelques mots ce que fut le 
mai re, le chirurgien, Tami. Terrillon était un maître admi¬ 
rable; il faisait des leçons claires, limpides; son esprit lumineux 
simplifiait les questions les plus ardues. Ses élèves l’appré¬ 
ciaient et l’aimaient pour sa douce fermeté, pour son calme, 
pour sa grande bonté et pour tout ce qu’on apprenait autour 
de lui, rien qu’à le voir agir et à l’entendre parler familière¬ 
ment au lit du malade. 

Tous ses disciples se réclament de lui et je puis dire qu’il 
n’est rien dont je sois plus fier que d’avoir été son élève. 

Terrillon était un grand chirurgien; il réunissait à la lois 
une audace extrême et une prudence absolue; il opérait avec 
une rapidité merveilleuse et cependant il réduisait autant qu’il 
est possible le traumatisme opératoire. 

Notre maître avait organisé à la Salpêtrière un service 
modèle, et de tous les points du monde les chirurgiens accou¬ 
raient en foule dans son amphithéâtre trop étroit, pour le voir 
exécuter ces grandes opérations abdominales qu’il pratiquait 
avec une si rare habileté. Tout le monde à la Salpêtrière 
aimait le maître, depuis le directeur jusqu’aux plus humbles 
serviteurs. 

Le chirurgien était adoré de ses malades ; il était bon et 
doux avec tous, aussi bien à l’hôpital que dans les plus riches 
familles. Ces qualités de cœur, jointes à une supériorité chi¬ 
rurgicale universellement reconnue, lui acquirent rapidement 
une des plus belles clientèles de Paris. Peu d’hommes ont eu 
plus d’amis que Terrillon ; pendant trois ans ils vinrent tous, 
plusieurs fois par semaine, avec une constance admirable 
consoler le lutteur foudroyé. 

Sa chère compagne, L mme héroïque et supérieure, l’a 
soigné avec un dévouement si absolu, que, pendant sa longue 
agonie, elle ne quitta sa chambre ni un jour ni une heure. 
Grâce à ses soins elle le faisait vivre et sans elle il aurait été 
depuis longtemps ravi à notre affection. Si vous aviez vu un 
de ses amis les plus éminents pleurer comme un enfant, en 
embrassant sa dépouille mortelle, vous auriez compris que 
celui-là n’était pas une âme vulgaire qui savait inspirer de 
telles affections. Nous tous, rassemblés, élèves, malades recon¬ 
naissants, amis, nous avons fait une perte irréparable; du 
moins le souvenir do ses grandes qualités vivra dans nos mé¬ 
moires, et la science impartiale et juste inscrira sur son Livre 
d’Or le nom d’un des plus grands chirurgiens de notre époque. 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 15 déc. au samedi 21 déc. 
1895, les naissances ont été au nombre de 1076 se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 400 ; illégitimes, 164, 
Total, 554, — Sexe féminin: légitimes, .869; illégitimes, 153. 
Total, 522. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 14 déc. au samedi 21 déc. 1895, les décès ont été au 
nombre de 870, savoir: 459 hommes et 411 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 2, 
T. 4. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole ; M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 7, F. 7, T. 14. — Scarlatine M. 1, F. 1, T. 2. 

— Coqueluche M. 3, F. 2, T. 5. — Diphtérie, Croup : M. 7, 
F. 7, T. 14 - Grippe; M. 1, F. 2, T. 3. — Phtisie pulmo 
naire : M. 119, F. 74, T. 193. — Méningite tuberculeuse: M. 8, 
F. 10, T. 18. — Autres tuberculoses : M. 10, F. 7, T. 17.-— 
Tumeurs bénignes : M. 1, b’. 11, T. 12. —^ Tumeurs malignes : 
M. 15, F. 25, T. 40. — Méningite simple ; M. 14, F. 14, T. 28, 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 15, F. 21, T. 36. 

— Paralysie, M. 3, F. 2, T. 5. — Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 4, T. 9. — Maladies organiques du cœur : M. 27, F. 32, 
T. 59. — Bronchite aiguë: M. 15, F. 13, T. 28.—Bronchite chro¬ 
nique M. 13, F. 17, T. 30.— Broncho-pneumonie : M 29, F. 21. 
T. 4 : — Pneumonie : M. 17, PL 20, T. 37. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 10, F. 18, T. 34. —Gastro-entérite, bi- 
boronS.M. 7, F. 13, T. 20.— Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 6, 
T. 3. —■ Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 3, T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 3, F. 2, T. 5. — Fièvres et péritonite 
l)uerpérales: M. 0, F. 7, T. 7. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 4, T. 4. — Débilité congénitale ; -M. 14, F. 1?, T. 26. — 






LE PROGRÈS MEDICAL. 


Sénilité: M. 13, F. 14, T. 27. — Suicides: M. 18, P. 4, T. 22. 

— Autres morts violentes: M. 12, F. 7, T. 19. — Autres causes 
de mort : M. 78, F. 74, T. 152. — Causes restées inconnues : 
M. 5, F. 4, T. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 79, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 27, illégitimes, 17. 
Total : 44. — Sexe féminin : légitimes, 20, illégitimes, 15. 
Total; 35. 

Ecole du Val-de-Grace. — A la suite du concours ouvert le 
9 décembre 1895, M. le D"’ Albert (Charles-Louis-Raymond) a 
été nommé à l’emploi de médecin stagiaire à l’Ecole du Val-de- 
Grâce. 

Ecole d’Application des Médecins de la Marine a Toulon. 

— Le médecin principal Coquiard est nommé, après concours, à 
l’emploi de professeur de chirurgie militaire et navale à l’Ecole 
d’Application des Médecins stagiaires à Toulon. 

Concours de la Médecine hypodermique. — Ce concours 
sera clos le 31 juillet 1896. A cette date, les manuscrits devront 
être parvenus au secrétariat de la Médecine hypodermique, 26, rue 
Houdan, à Sceaux. Les manuscrits en langue française ne pour¬ 
ront être signés et porteront en tête une devise reproduite sur une 
enveloppe fermée contenant le nom et l’adresse de l’auteur. — 
1“ Médecine. Desinjections de fer et d’arséniate de strychnine dans 
la chlorose et l’anémie. l"prix : 100 francs, 2'prix: une trousse hypo¬ 
dermique, 3“prix;une seringue hypodermique. — 2“ Chirurgie.'Des 
injections hypodermiques d’arséniate de strychnine consécutives 
à l’administration du chloroforme pour prévenir le choc trauma¬ 
tique et l’ivresse chloroformique. 1®*’ prix ; 100 francs, 2® prix : 
une trousse hypodermique, 3“ prix ; une seringue hypodermique. 

— 3° Médecine mentale et maladies neruewses. Strychnine, ca¬ 
féine et hyosciamine dans l’alcoolisme. 1"' prix : 100 francs, 
2® prix : une trousse hypodermique, 3' prix : une seringue hypo¬ 
dermique. Ces trois concours sont ouverts à MM. les internes 
en médecine des hôpitaux français et étrangers. — 4° Médecine 
vétérinaire. Esérine, pilocarpine, arécoline par voie hypoder¬ 
mique en médecine vétérinaire. 1*' prix: 100 francs, 2® prix : une 
trousse vétérinaire, 3® prix : une seringue hypodermique. Ce prix 
est réservé aux médecins vétérinaires français et étrangei’s. 

Société de Médecine de Paris. — Le prix Duparcque, de la 
Société de Médecine de Paris, d’une valeur do 1,500 francs, dé¬ 
cerné tous les deux ans, a été obtenu en 1895 par M. le D® Cazin, 
chef de clinique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu, pour un mémoire in¬ 
titulé : Contribution à l'étude des sarcomes déciduaux ou déci- 
duomes malins. — Un autre prix de 300 francs a été accordé au 
D® Jayle, ancien interne des hôpitaux, pour un travail intitulé : 
L’état des femmes après la castration. 

Société d’Application de6 Méthodes pastoriennes. — Ces 
jours derniers s’est constituée par-devant notaire la Société d’Appli¬ 
cation des Méthodes pastoriennes. Cette Société a pour objet ; 
1» L’édification, à Paris, et l’exploitation d’établissements destinés 
à l’hospitalisation de malades traités par application des méthodes 
de l’Institut Pasteur et en général à la diffusion de ces méthodes ; 
l’acquisition, à cet effet, de tous immeubles et notamment d’une 
grande propriété située à Paris, rue Dutot, n®* 22, 24, 26 et 28, 
aboutissant à la rue de Vaugirard sur la([uello elle porte les n°® 205 
et 215. 2® L’acquisition, par tous modes et à tous titres, de tous 
immeubles construits et non construits et l’édification, sur tout ou 
partie des terrains, de constructions quelconques, la mise on valeur, 
la vente et l'échange des immeubles de la Société. 3" Et générale¬ 
ment toutes opérations se rattachant par un côté quelconque à 
l’objet de la présente Société et au développement des méthodes 
pastoriennes. La durée de la Société est fixée à quatre-vingt-dix- 
neuf ans. Le capital social est fixé à 10,000 fr., divis'’=. rn cent 
actions de 100 fr., (pii ont été souscrites par ilix personnes et 
libérées criniplètoment le 17 décembre dernier. Le siège social de 
la Société est a Pans, rue Dutot, 25. La Société est administrée 
par un Conseil coini...,é do trois membres au moins et do cinq au 
plus, nommés per l'assemblée générale. Les administrateurs sont 
nommés imhu- six ans. Dans la réunion de constitution qui a été 
tome hier ont etc nommr^i ndrninislr.ileurs : MM. Duclaux, J.-B. 
Pa.'-loiir, Liiiile Uoux et V allery-Radot. Les iiroduil :: nets de la 
S.icicL-, iléilucliun faite de loulr.i les char"es ci)n:.ti!Mo,>i 


Service de Santé des Colonies. — Nominations. — 
1» Pour prendre rang à compter du l®® septembre 1895 : M. Audi- 
bert (Auguste-Constantin-Marie), médecin de 2® classe de la ma¬ 
rine. — 2° Pour prendre place à compter du 15 décembre 1895 ; 
MM. Morin (Eugène-Léon), Spire (Camille-.Ioseph), Bussière 
(Jean-Jérôine-Augustin), Maurras (François-Joseph-Emile). 

La Loi sur les Universités a la Chambre. — M. Liard, 
directeur de l’enseignement supérieur, a été entendu par la com¬ 
mission chargée d’examiner le projet de loi sur les universités. 
Au cours de ses explications, M. Liard a fourni quelques chiffres 
intéressants sur le prix de revient de chaque étudiant par groupe 
de Facultés : A Paris, le prix est de 409 fr.; à Aix, de 908; à 
Besançon, de 903; à Bordeaux, de 517 ; à Caen, de 798; à Cler¬ 
mont, de 794; à Dijon, de 780; à Grenoble, de 782; à Lille, 
de 722; à Lyon, de 500; à Montpellier, de 679; à Nancy, de 908; 
à Poitiers, de 690; à Rennes, de 505; à Toulouse, de 484. 

Hôpitaux de Paris. —Concours public pour la nomination 
à trois places de médecin des hôpitaux. — Ce concours sera 
ouvert le lundi 24 février 1896, à midi, à l’Administration centrale, 
avenue 'Victoria, 3. MM. les docteurs en médecine qui voudront 
concourir se feront inscrire au Secrétariat général de l’Assistance 
publique, de midi à trois heures, et y déposeront leurs titres. Le 
registre d’inscription des candidats sera ouvert le lundi 20 janvier 
1896, et sera clos définitivement le vendredi 7 février, à 3 heures. 

Concours de l’Internat. — Questions posées : Rapports de 
l'œsophage; rétrécissements cancéreux de l’œsophage. — Sa¬ 
crum ; manuel opératoire, difficultés et accidents de la ver¬ 
sion podalique. — Médiastin postérieur ; symptômes et diagnos 
tic du pneumothorax partiel .— Vésicules de De Gratlf ; diag¬ 
nostic des kystes de l’ovaire. — Nerf sciatique poplité externe ; 
plaies des nerfs. — Parois osseuses des fosses nasales; symp¬ 
tômes et diagnostic des polypes naso-pharyngiens. 

Concours de l’Externat. — Questions posées. Anatomie; Liga¬ 
ment large; calcanéum et cuboïde ; Aidères du pied ; tronc de 
veine cave inférieure; long et court supinateur. — Nerf mé¬ 
dian; cordon spermatique. — Pathologie: Symptômes et diag¬ 
nostic de la grossesse simple ; cancer de l’utérus ; .signes et 
diagnostic de la fièvre scarlatine; signes, diagnostic et traite¬ 
ment de l’hydrocèle vaginal ; des adénites suppurées. — Le 
concours est terminé. 300 externes environ sont nommés. Nous 
en publierons la liste dans l’un de nos prochains numéros. 

Concours de la Médaille d’or. — La question d’écrit était : 
Muscle diaphragme (anatomie et physiologie) ; symptômes et 
diagnostic des kystes hydatiques du foie. — M. Banzet a la mé¬ 
daille d’or; M. Auvray, la médaille d'argent, et M. Riche obtient 
la mention honorable. 

Asssistants de Consultation. — Le service des consultations 
chirurgicales est ainsi réparti : M. "Walther passe à l'hôpital Saint- 
Antoine; M. Albarran à Necker; M. Beurnier à Lariboisière; 
M. Deinoulin à l’IIôtel-Dieu; M. Legueu à Saint-Louis; M. Sebi- 
leau à Cochin ; M. Faure à la Pitié. 

Policlinique de Paris. — M. Brouillé, au Conseil municipal 
de Paris a demandé la suppression de la subvention de 8,000 fr. 
inscrite au projet de budget en faveur de l’établissement de la rue 
Antoine-Dubois. M. le rapporteur a dit que les consultations dans 
les hôpitaux ayant été organisées, cette subvention n’avait plus de 
raison d’être. 11 a fait observer également que le décret du 15 no¬ 
vembre sur les secours à domicile institue dans chaque départe¬ 
ment un dispensaire, où seront donaées des consultations gratuites 
et où des opérations chirurgicales pourront être faites. M. Faillet 
a demandé le rétablissement de cette subvenli.ni combattue 
M.Navarre par les arguments de la coinmir- ion. M. ' 'hurin a insisté 
pour que cette subvention soit réinscrite an irndeoi- Une circu¬ 
laire récente du syndicat des médecins l’a prol'Divh i.mnt blessé. Il 
l’.i u .iil comprise si les signalaircs avaient pu d.rc q l’ils n’avaient 
jamais refusé leurs soins grain ik; aux nécessiteux ; la suppression 
de la subvention ne peut être que la ruine de la policlinique. 
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Conseil municipal. La subvention municipale ordinaire est fixée à 
■20,042,763 francs dont 4,871,593 francs pour les dépenses du bu¬ 
reau do bienfaisance et 15,174,170 fr. pour les dépenses des autres 
services. Une subvention extraordinaire de 20,000 francs est allouée 
pour l’installation du service autonome d’électrothérapie à la Sal¬ 
pêtrière. Le sous-chapitre 7, personnel médical, est augmenté de 
53,020 francs pour indemnité aux externes. Ce crédit avait été 
supprimé par l’administration. M. Paul Bernard se réserve de dépo¬ 
ser une proposition au Conseil municipal tendant à ce que les 
’ externes de nationalité étrangère ne participent pas à cette indem¬ 
nité. 

Distinctionîs honorifiques. — Sont nommés Chevaliers de 
la Légion d’honneur : MM. les D’'* Brissaud, médecin des hôpi¬ 
taux, Floquet, Lubet-Barbon, Briand ^de Villejuif), Leblond, 
Mairet (de Montpellier), Perret (de Reims), Tounet, Desplantea, 
Bretheau, Coulomb (de Draguignan), Baudin (Ain), Moadot 
(d’Oran), Defaucamberge (de Gien). 

Sont nommés Offioiers : M. le Lépine (de Lyon), M. le 
P' Grimaux, M.le D' Lancereaux, M. le D*’ D’Arsonval. 

Sont nommés Commandeurs, à l’ocoaision du centenaire de 
l’Institut, M. le P' Bouchard, M. le Marey et M. le P' Potain. 

Ministère de la Guerre. — Sont nommés dans l’ordre de 
la Légion d’honneur : Commandeur. M. le D” Morache (méde¬ 
cin-inspecteur de l’armée). — Officiers. MM. les Delamare, 
Ferron. Morisson (médecins de l'armée active); de Courtois (mé¬ 
decin de l’armée territoriale). — Chevaliers. MM. lesD''® Arrault 
(du Hipault) ; Mouchet (de Sens); Racine (de Soey-sur-Saône) ; 
André, Boiland, Bouchoir, Chevalier, Coliignon, Cornille, Dan- 
jou, Duhaut, Géraud, Hornus, Lecomte, Lelong, Pailloz, Poché, 
Simon, Slrœbel, de "Villegente et Woirhaye (médecins de l’armée 
active). 

Officiers d’Académie. — MM. les D" Ooiffier (du Puy), Quelle, 
(d’Allègre), Manissolle (d’Yssingeaux) ont été nommés officiers 
d'Académie. 

Asiles d’AliSnés de la Seine. — Concours de l’Internat en 
médecine. — Les opérations du Jury de ce concours ont pris lin le 
30 décembre. Les questions données aux épreuves orales ont été les 
suivantes : D» séance : Coliques néphrétiques. Etranglement her¬ 
niaire. 2® .séance : OianM i&tic dRs ..pleurésip,s. Fractures de 
l’extrémité inférieure du radius. 3” ^ance ; Symptômes et 
diagnostic de la rougeole. Cancer du rectum ; — 4= séance ; Tu¬ 
meur blanche du genou. Hématémèse. 5« séance : Signes et 
diagnostic de l'angine dipktéritique. Fractures de la base du 
crâne. — Le nombre de places actuellement vacantes est de quatre. 
Les candidats qui ont pris part aux épreuves orales ont été classés 
par le^urydans l’ordre suivant : MM. Trille. Lelong, Batailher, 
Janot,'Farabeuf, Anieline, Dupau, Varlet de Fontaubert, Rodiet, . 
Launay, Hauviller, Lochelongue, Vallet, Faure, Monier, Hyvert, 
Piedhon, Dheur, Parez. 

Asile do Ville-Evrard. — M. Thuillier a fait au Conseil général 
de la Seine approuver son rapport sur l’asile de Ville-Evrard. Le 
rapport constate qu’en 1894 le nombre des admissions des malades 
dans la division des hommes a été en augmentation de 140 sur 
l'amiée 1893, par suite de- la création d’un service spécial pour la 
cure des alcooliques. La mortalité a été relativement faible, elle 
présente une diminution de 2 0/0. Cette amélioration est due à 
risolement complet des alcooliques et à l’abstinence absolue de 
spiritueux, môme du vin. Des 103 alcooliques sortis guéris pen¬ 
dant rannée 1894, 7 seulement sont revenus à l’asile après rechute. 
Pour la division des femmes, la proportion des cas d’alcoolisme 
est très faible ; il n’y a eu que 16 admissions en 1894. L’état sani¬ 
taire y est des plus satisfaisants, et le nombre des décès a été de 
8,42 0/0, dont 23 provoqués par la paralysie générale. 

Epidé.mies. — Diphtérie. — Un arrêté préfectoral vient de pres¬ 
crire le licenciement des Ecoles de garçons et de filles et de l’Ecole 
materiiollo des Soptïonds, près Montauban, où des cas de diphtérie 
avaient été signalés. Dos tubes de sérum antidiphtérique ont été 
envoyés par le préfet à la mairie. 

Fièvre typhoïde. — Une petite épidémie de fièvre typhoïde est 
signalée ii Bar-Ic-Duc, au 94“ régiment d’infanterie. L’eau con¬ 
sommée à la caserne est une bonne eau de source qui n’est pas 
suspectée; mais il existe dans le voisinage de nombreux puits, dont 
la plupart sont installés à côté de fosses d’aisances d’une étanchéité 
douteuse. Sur l’avis du général commandant le 6® corps, le directeur 
du service de santé de ce corps est allé étudier sur place la situation 
sanitaire. I.cs mesures prises pour s’opposer à l’extension de l’épi¬ 
démie semblent déjà avoir produit de bons résultats ; les cas ni'u- 
veaux deviennent rares. 

Assist.\nce MÉnicAi.H. — Alpes-Maritimer, Isère et Vosges .— 
Une loi en date du 16 ilécembro autorise le département des Alpes-M. i- 
rilimes à s’imposerextraordinairomentpour les dépenses du service 
do l’iVsbislance médicale grsoiito. Article unique; Le département 


des Alpes-Maritimes est autorisé, conformément à la dem<ande 
que le conseil général en a faite, à s’imposer extraordinairement, 
.pendant cinq années à partir.de 1895, un centime additionnel au 
principal des quatre contributions directes, dont le produit sera et 
restera exclusivement applicable aux dépenses du service de 
l’assistance médicale gratuite mises à sa charge par la loi de 
15 juillet 1893. — Une auti’e loi du 16 décembre autorise également 
le département de ITsère à s’imposer extraordinairement pour le 
même but pendant 17 ans, à-partir de 1896, trois cent cinquante 
quatre millièmes de centimes additionnels au principal des quatre 
conti'ibutions directes. ■—■ Par une loi du 16'décembre 1896, le dé¬ 
partement des Vosges est autorisé à s’imposer extraordmairenieat^ 
pour le même but, pendant les années 1896, 1897, 1898, de Irente-r 
huit centièmes de centimes additionnels au principal des quatre 
contributions directes. 

Monument Pasteur a Dôle. — M. Philippe Ruffier, maire de 
Dole, annonce que la souscription internationale ouverte par la 
ville de Dole, pour l’érection d’un monument à Louis Pasteur 
atteint dès aujourd’hui le chiffre de 15,009 fr. C’est à Dôle, ville 
natale de l’illustre savant, que la Société de Médecine de Berlin a 
réservé sa souscription de 1,000 fr. La municipalité de Dôle a 
obtenu des grandes Sociétés de crédit : le Comptoir national 
d’Esoompte, le Crédit Lyonnais et la Société générale, qu’elles 
recevraient les souscriptions pour le monument Pasteur à Dôle, 
tant dans leurs bureaux de Paris que dans leurs succursales de 
province. 

Banquet Lannelon&UE. — Les élèves et amis du P' Laiine- 
longue ont décidé de lui offrir un Banquet à l’oceasion de son 
élection à l’Académie des Sciences. Ce Banquet aura lieu à l’Hôtel 
Continental le jeudi 16 janvier 1896, à 7 h. 1/2. Le prix de la coti¬ 
sation est fixé à 20 fr. — Adresser les adhésions avant le 10 janvier 
à l’une des adresses suivantes : D'* H. Parinaud, 61, rue La Boétie ; 
J. Gomby, 24, rue Godot-de-Mauroi ; A. Broca. 5, rue de l’Uni- 
versité ; Oh. Achard. 164, rue du Faubourg-Saint-Honoré ; R. Petit, 
interne à l’hôpital Trousseau, 89, rue de Cliarenton. 

HyuiÈne des Troupes. — Un fait assez grave s’est passé 
récemment à l’abattoir de Nancy. Cinq vaches destinées à la four¬ 
niture de la garnison ont été saisies, abattues et livrées à l’équar¬ 
risseur par ordre du vétérinaire municipal. Toutes cinq étaient 
tuberculeuses et quatre étaient atteintes de tuberculose généra¬ 
lisée, c’est-à-dire absolument aptes à rendre phtisiques les soldats 
qui auraient mangé de leur viande. D’après le rapport du vétéri¬ 
naire, trois de ces vaches venaient directement du marché de la 
’V'illette ; elles étaient phtisiques au dernier degré. La quatrième 
appartenait à un commissionnaire en bestiaux do Paris ; elle offrait 
également des lésions caractéristiques. Enfin, la cinquième était 
une vache du pays, en assez bon état de graisse, mais atteinte 
aussi de tuberculose. Elle provenait d’un marchand do bestiaux 
de 'foui. 

OouPE-FiLB Médecins. — Plusieurs de nos confrères nous 
fonUremarquer qu'ils att^31Snt toujours la carte coupe-file qu’ils., 
ont demandée et pour Jaquollo ils ont versé 1 fr. 23 entre les mains 
du secrétaire général du Conseil dos Sociétés d’arrondissement. 
Nous ne pouvons que les renvoyer à ce secrétariat, qui doit être 
renseigné à ce sujet. 

Université de Chicago. — Miss Helen Oulver a fait don à 
l’Université de Chicago d'une somme de 5 millions de francs pour 
favoriser le développement de ses travaux scientifiques. — Jamais 
en France une femme n’aurait eu pareille idée. 

Asile international ru.SSH. — M™® Adam a clos, le mard 
10 décembre, la souscription quelle avait ouverte pour l'œuvre 
des lits français à l’Asile international russe. Le uiontant des 
souscriptions dépasse 100,000 francs. 

Nécrologie. —M. le D® de Villebrun (do Marseille).— M.'.le 
D® Bergot, do Lesneven (Finistère). — M. le D® Surdün (de 
Montpellier. 

Vin Aroud {Viande et Quina), médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 2Î gr. de Viande. — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de l’estomac et de 
l’intestin. _ 

Dyspepsie. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 

Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 

Foie, Calculs, Gravelie, 

Diabète, Goutte. 
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THERAPEUTIQUE 


Faculté de Médecine. — M. €!. PlïîJîrïIET. 

Généralités sur les antiseptiques et la pratique 
de l'antisepsie (suile) (I). 

QUATRIÈME LEÇON. 

Mes.sieur>s, 

Lorsque nous aurons recours à l’emploi d’un anti¬ 
septique à une dose inoffensive pour l’organisme hu¬ 
main,, nous n’aurons donc pas comme but de tuer le 
microbe mais de l’impressionner assez énergiquement 
pour que l’organi.sme n’ait plus dès lors en face de lui 
qu’un ennemi assez affaibli pour pouvoir venir àl. out de sa 
résistance. Nous ne devrons pas perdre de vue également 
qu’il est indispensable, par tous les moyens qui sônt en 
notre pouvoir, de stimuler la fonction de nutrition des 
cellules, stimulation qui assurera le triomphe définitif 
de notre organisme envahi. Les antiseptiques sont donc 
des agents qui impressionnent la vie, la multiplication, 
le fonctionnement des microbes en agissant directe¬ 
ment sur eux et non pas indirectement par modifica¬ 
tion de l’organisme. Cette action sur le microbe doit 
être directe et obtenue à des doses qui ne soient pas 
nuisibles pour l’homme. 

Telle est la définition donnée par M. Bouchard dans 
sa, T hérapeutique des maladies infectieuses-, mais cette 
déliriition, au moins dans sa dernière partie, me parait 
laisser à désirer, car dans bien des cas notre interven¬ 
tion, à titre antiseptique, ne peut mieux faire et n’a 
pas d’autre but que de modifier indirectement le ter- 
l'ain. C’est évidemment dans ce dernier sens qu’une 
bonne part de l’action antiseptique des indiques et des 
mercuriaux doit être interprétée. Envisager de cette 
façonl’actionantiseptique,c’est,il est vrai,l’étendre beau¬ 
coup, mais nous avons vu précédemment l’importance 
considérable qu’il faut attacher aux procédés indirects, 
c’est-à-dire à ceux qui n’ont d’autre but que de .sti¬ 
muler ou de relever la vitalité de l’organisme. 

^ Aussi peut-on dire qu’il n’y a pas d’antiseptique 
d’une façon générale, mais un antiseptique pour tel 
microbe plus particulièrement ; en effet, si certaines 
substances tuent les bactéries à doses faibles, elles 
tuent la celluleà une dose voisine, nous ne pourrons donc 
p.is regarder cette substance comme un anti.septique 
\ériLabie; elle peut l’être, il est vrai, mais dans quel¬ 
ques cas bien déterminés où la destruction delà colonie 
inicroliieniie s'impose, comme dans certaines opéra- 
tion.s cia urgicales; c’est là un exemple de l’antisepsie 
locale ou chirurgicale opposée à l’antisepsie générale 
ou medicale. 

On a essayé de faire une classification dans Tanti- 
sçpsie, on a, voulu qu’il y ait : une antisepsie prophy¬ 
lactique gcncrah' ou asepsie; une antisepsie prophy¬ 
lactique spéciale- ou vaccination ; une antisepsie théra¬ 
peutique générale ou méilicale ; une antisepsie 

lerapoutique spéciale ou chirurgicale.Ce ne sont là que 

(l) Voir Progrèt) médkal, n” 18, r.ll fl 4'? ilS'.iô). 
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-s mots, car il n’y a pas plusieurs sortes d’antisepsie ; 
mais s’il n’y a pas plusieurs sortes d'antisepsie, il y a 
différents procédés à mettre en pratique pour'pouvoir 
la réaliser : ces procédés auxquels nous pouvons avoir 
recours peuvent être des procédés mécaniques, phy¬ 
siques, biologiques ou chimiques. Les premiers relèvent 
plutôt du domaine de l’asepsie (Ex. : l’eau surchauffée), 
les seconds nous sont fournis par l’air, la lumière ; aux 
procédés biologiques nous empruntons les vaccins, les 
sérums. Les procédés chimiques nous donnent les anti¬ 
septiques proprement dits. 

Pour pouvoir réaliser l’antisepsie générale il faudrait 
que l’absorption de l’antiseptique fût assez complète 
pour que toutes les cellules de l’organisme en fussent 
imprégnées, mais la sensibilité des cellules nerveuses 
offre un obstacle insurmontable à cette imprégnation 
totale. De plus, l’antiseptique n’est pas nécessairement 
un agent chimique ; les agents physiques ont une im¬ 
portance indéniable. C’est ainsi qu’Aubert a démontré 
que la perte de virulence du pus du chancre mou pou¬ 
vait être obtenue par une élévation de température 
de 40“ à 43®, ce que Ton peut réaliser facilement à 
l’aide de bains locaux : à la température de 38°, sa viru¬ 
lence est très affaiblie et déjà complètement annulée 
par chauffage à 39°, à Tétuve. 

Emmerich et Pawlowsky ont également montré quelle 
influence pouvait avoir la température dans certaines 
infections. 'Vient-on dans un organisme infecté à pro¬ 
voquer le conflit du streptocoque de Térysipèle et de la 
bactéridie charbonneuse, Thyperthermie produite par 
Térysipèle amène rapidement la mort de la bactéridie. 

Dans le paludisme également, Thyperthermie excite, 
par phagocytose, la destruction des agents infectieux. 

Si la chaleur atténue ou même vient à supprimer 
complètement la virulence, elle exalte, par contre, le 
pouvoir des antiseptiques. 

C’est ainsi que le phénol à la dose de 5 0/0 tue les 
spores du charbon, au bout de 30 à 40 jours, à la tem¬ 
pérature de -j- 15°, alors qu’une heure ou deux suffisent 
au même résultat quand la température atteint 55° : la 
destruction des spores est effectuée avec la même solu¬ 
tion en 5 à 15 minutes à 75°. L’eau oxygénée, les 
hypochlorites alcalins, le sublimé, sont beaucoup plus 
actifs à -|- 50° qu’à la température ambiante. 

Les expériences de Duclaux ont démontré l’influence 
modificatrice de l’insolation sur la virulence ; et vous 
savez qu’on a pu dire que la cure de la tuberculose 
dans le Midi était autant une cure de lumière qu’une 
cure d’air. 

Vous pouvez-dès lors vous convaincre que pour 
arriver à son but l’antisepsie pourra faire appel à toute 
la matière médicale, et je prends ce mot dans son sens 
le plus large, et ne se limitera pas seulement à l’emploi 
des antiseptiques proprement dits dont il me, reste à 
vous parler. 

La réalisation de l’antisepsie ne doit pas avoir pour 
but unique d’influencer la vie, la pullulation et le fonc¬ 
tionnement des microbes, de modifier le terrain où ils 
évoluent; elle doit tenir compte des procédés prélimi¬ 
naires à mettre en œuvre : il y a longtemps que voloii- 
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tairement ou non on faisait de l’antisepsie en éliminant 
les microbes dans un but à la fois prophylactique et 
thérapeutique par l’emploi des vomitifs, des purgatifs, 
des drainages, des ponctions, des irrigations, des 
lotions, des savonnages, cela revient à ce que l’on 
appelait autrefois l’évacuation « des matières pec¬ 
cantes ». 

Elle doit également tenir compte des produits de 
sécrétion microbienne, non seulement à cause de leur 
toxicité propre, mais parce que ces produits sont capa¬ 
bles de modifier la nutrition des cellules, et, de plus,de 
donner lieu à des réactions chimiques, réactions modi¬ 
fiant ou altérant la constitution de la substance antiseiD- 
tique employée. 

De cette considération découle la nécessité de faire 
un choix judicieux des antiseptiques ; tantôt nous 
devrons avoir recours à un médicament insoluble, 
tantôt l’état soluble d’une autre substance aura son 
importance. 

La réalisation de l’antisepsie ne saurait trop se 
préoccuper de ces diastases toxiques, car je vous ai fait 
observer que les substances dites antiseptiques ont en 
général, une action faible sur ces sécrétions. Je ferai 
cependant une réserve en ce qui concerne l’acide sali- 
cylique qui, médiocre antiseptique, s’est révélé comme 
un des meilleurs agents de neutralisation des ferments 
solubles; aussi nous faudra-t-il rechercher d’autres 
moyens de défense contre l’action de ces produits ; nous 
pourrons, par exemple, les absorber à l’aide de corps 
poreux tels que le charbon en poudre, ou les précipiter 
à l’état insoluljle. Ces procédés ne nous donneraient 
que de médiocres résultats, mais fort heureusement au 
point de vue thérapeutique ces produits de sécrétion 
microbienne sont des substances très altérables, si 
altérables même que le libre jeu des forces vitales suffit 
à les éliminer. 11 nous faudra donc augmenter le j)lus 
possible les oxydations intra-organiques, la sécrétion 
urinaire, assurer le bon fonctionnement de la glande 
hépatique. A ce point de vue, en effet, le foie joue un 
rôle important : à l’état normal, il possède une fonction 
corrélative de sa fonction glycogénique qui réside dans 
l’élimination et la destruction des substances toxiques 
pour l’organisme, fonction qui peut être entravée par 
i’hypei’thermie en même temps que la fonction glycogé¬ 
nique . 

On peut dom- dire qu’il n’y a pas d’antiseptique;^ mais 
des méthodes antiseptiques. Dans bien des cas, en effet, 
nous ne ferons que de l’antisepsie indirecte, en toni¬ 
fiant, par exemple, l’organisme pour le rendre plus 
vivace et pour offrir moins de prise à l’infection ; en 
chirurgie en évitant l’ébranlement nerveux qui pour¬ 
rait mettre cet organisme en état d’infériorité, ci- ou'on 
prévient par l’anesthésie et la rapidité de.s méthodes 
opératoires et en évitant ces conditions fâcheuses que 
l’on a désignées sous le nom génériquede chocs tels(|ue 
le choc de froid, le choc produit par des émotions, par 
l’acte génital intempestivement accompli, toutes cendi- 
tions très connues des chirurgiens, et sur lesquelles ils 
ont depuis longtemps attiré l’attention. 

Les méthodes antisci)tiques doivent songer également 
aux conséquences tardives des maladies infectieuses, 
conséquences dues parfois soit à la vulnération trauma¬ 
tique des cellules par les agents pathogènes, soif à l’im¬ 
prégnation des cellules par les produits toxiques éla- 
iDorés et sécrétés par ces agents. 

En rés Limé,les méthodes anti.septi([ues, (]uelles (ju'(dles 

soient, comportent toute une série de traitements, varia- 
riahles avec chaque cas particulier, traitements qui ne 


sauraient trop prévoir, dans certains cas, les suites loin¬ 
taines des maladies infectieuses. C’est ainsi qu’on a pu, 
en injectant des bouillons de cultures privés de bacté¬ 
ries. déterminer une maladie tardive, maladie repro¬ 
duisant, dans ses traits principaux, la maladie primitive. 
Je vous citerai les recherches de M. Bouchard sur les 
urines de cholériques, celles de M. Charrin sur le bacille 
pyocyanique. M. Charrin a pu, en effet, en injectant les 
produits solubles élaborés par cette bactérie, déterminer 
des accidents tardifs de paraplégie, des lésions rénales, 
cardiaques, de la dégénérescence amyloïde et scléreuse 
des reins, de l’hypertrophie cardiaque. 

On ne saurait trop, je vous le répète, penser à ces 
suites lointaines d’une infection ; et c’est pour répondre 
à ces indications que j’ai tant insisté sur l’importance 
qu’offre la nutrition de l’individu. Car le rôle des anti¬ 
septiques n’est qu’un rôle passager et auquel nous ne 
pouvons avoir recours qu’au début d’une maladie infec¬ 
tieuse : les effets thérapeutiques d une substance anti¬ 
septique sont essentiellement transitoires et doivent être 
complétés par d’autres moyens. La lutte contre l’élé¬ 
ment vivant d’une contagion n’est en effet que l’un des 
éléments du problème. 

Il me reste à vous parler de ces substances antisepti¬ 
ques, de la manière dont nous devons les employer, et 
des circonstances où il nous sera possible de les utiliser, 
à discerner en un mot ce que leur emploi peut présen¬ 
ter d’avantages ou d’inconvénients pour le malade. 

Tout d’abord, nous serons conduits à essayer de fixer 
d’une part le pouvoir antiseptique, d’autre part, le pou¬ 
voir toxique d’un médicament déterminé. Il semble, au 
premier abord, très simple de déterminer le pouvoir 
antiseptique en fonction de la quantité de substance 
capable de rendre stérile l’unité de poids d’un être vi¬ 
vant ; mais on se heurte immédiatement à cette difficulté 
que la mort de Tanimal en expérience survient un temps 
plus ou moins considérable avant que l’agent intectieux 
puisse être détruit. 

Mais je vous ai montré que la vie ou la mort do la 
bactérie n’avait qu'une importance secondaire pour nous, 
pourvu que nous puissions influencer une ou plusieurs 
de ses fonctions. Cherchons donc si nous pouvons arri¬ 
ver à ce but par l’emploi de certaines substances anti¬ 
septiques. Ces snh.stances, suivant la dose à laquelle 
nous allons les utiliser, peuvent empêcher la germina¬ 
tion, retarder, amoindrir ou ralentir, et même suppri¬ 
mer la végétation du microbe sinon le tuer : je vous ai 
également montré ipie certaines doses pouvaient exal¬ 
ter, par contre, certaines do ce.s fonctions: bien plus, si 
nous prenons la substance la plus antiseptique et que 
dans des milieux inertes nous essayions son action sur 
différcntc;s bactéries, nous arriverons à ce réshltat 
qu'il n’y a pas d’antiseptique général mai.s un antisep¬ 
tique pour une bactérie déterminée. 

Pour pouvoir résoudre plus facilement un problème 
qui se complique à mesure que nous avançons dans 
notre étude, il est nécessaire que nous cherchions a éta¬ 
blir ce que M. Bouc.liard a appelé équivalent antisep¬ 
tique. toxique, thérapeutique d’une substance détermi¬ 
née. 

Il me sera facile de vous montrer qu’une substance 
antiseptique donnée réagit d’une façon detcrrninee siy 
une bactérie ; c’est ainsi que la végétation de la bacté¬ 
rie charbonneuse est entravée par ü."2fi cent, de iiaph- 
tol, alors ([ue cette dose est insuffisante à mettre obs¬ 
tacle au dévidoppcmcnt de la bactérie pyocyanique ou 
du bacille vert fluorescent. Nous serons donc conduit.s 
à n'cherchcr, pour chaque lnictérie,la quantité de siibs- 
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tance antiseptique nécessaire pour arrêter son dévelop- j 
pement, à déterminer en un mot l’équivalent antisep¬ 
tique de cette substance. 

L’équivalent antiseptique est la quantité de substance 
nécessaire pour empêcher le développement de tel mi¬ 
crobe déterminé dans un kilo de substance nutritive. 
La détermination de cet équivalent est en relation 
étroite avec les variations de qualité du microbe et avec 
la composition du milieu nutritif. 

L’équivalent toxique est la quantité de substance an¬ 
tiseptique nécessaire pour tuer un kilo d’animal. 

L’équivalent thérapeutique est la quantité de subs¬ 
tance médicamenteuse capable d’être introduite en une 
fois dans la circulation, par kilo d’animal, sans détermi¬ 
ner de phénomènes morbides. 

Je vous ferai remarquer que la sensibilité à l’action 
d’un antiseptique est variable suivant les espèces et que 
l’action d’un antiseptique sur un microbe ne peut s’étu¬ 
dier, au moins au début, que dans un milieu inerte et ar¬ 
tificiel : plus tard nous pourrons poursuivre cette étude 
dans un milieu vivant et voir dans la suite si nous pouvons 
utiliser les données que nous aura fournies notre pre¬ 
mière série d’expériences. 

Il est un grand nombre de conditions qui peuvent 
faire varier les résultats de notre expérimentation ; la 
composition chimique du milieu, la température à la¬ 
quelle se poursuit notre étude (nous ne devons pas 
oublier, en effet, que l’évolution du microbe varie avec 
la température), l’état morphologique de la bactérie, 
l’âge de la culture (condition importante, car la viru¬ 
lence est en rapport avec l’âge), la masse de la culture 
employée pour l’ensemencement : je vous rappellerai 
à ce sujet les expériences effectuées avec la levure de 
bière où nous avons vu de plus un exemple d’adapta¬ 
tion du milieu à l’aide de produits sécrétés (le sucre de 
canne transformé par l’invertine). 

De toutes ces conditions, la plus importante est sans 
contredit la composition chimique du milieu : la réaction 
neutre, acide ou alcaline de ce milieu tient manifestement 
la première place ; telle substance entrant dans cette 
composition, par exemple, peut servir par elle-même à 
la nutrition de l’élément vivant; telle autre empêche 
la sécrétion d’une substance déterminée dont l’accumu¬ 
lation viendmit à arrêter la végétation; d’autres enfin 
sont des stimulants de la vitalité du microbe, tels 
sont le sucre, la glycérine, qui, pour certaines bactéries, 
sont des conditions indispensables à leur pullulation 
dans un milieu artificiel. La composition chimique du 
milieu est à ce point importante que dans bien des cas 
où la culture ne réussit pas, nous pourrions attribuer 
notre échec à la présence, dans cette culture, de quantités 
impondérables d’une substance y mettant obstacle et ce 
n’est que le hasard qui nous permettra dans la plupart 
des cas d’en déceler la présence. Il est incontestable 
que jamais les réactionschimiques n’auraient pu dévoiler 
le rôle de l’argent dans le liquide de Raulin. Eu résumé, 
on peut dire que pour la composition chimique il y a 
et il y aura toujours à tenir compte d’une inconnue 
souvent fort difficile à dégager. Est-il besoin d’ajouter 
qu il est indispensable que les milieux de culture soient 
aussi identiques que possible. 

Un certain nombre de phénomènes nous permettra 
ensuite de suivre le développement de la bactérie ; il est 
indispensable, en effet, que nous puissions nous rendre 
compte des délais qui peuvent être apportés à son dé- 
oppement, de 1 intensité que peut présenter ce déve- 
oppement, de l’arrêt qu’il peut .subir ou même de la 
en ite qui peut le frapper : nous devons observer éga¬ 
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lement dans quelle mesure la germination peut être 
ralentie ou retardée, car il ne fautpas perdre de vue qu’il 
est plus facile d’empêcher un microbe de germer que 
d’arrêter son développement. Il nous faudra également 
rechercher quelles modifications peuvent être apportées 
par l’antiseptique au développement de la bactérie, si sa 
forme peut souffrir de l’action de cet antiseptique ; et 
enfin dans quelle mesure la reviviscence du microbe 
peut s’opérer, pour que nous puissions discerner si le 
microbe est rao'rt réellement ou s’il ne se trouve pas à 
l’étatde vie latente. Une curieuse expérience de M. Maxi- 
movitch a montré qu’un microbe plongé dans une solution 
antiseptique, puis transporté dans un bouillon, nese dé¬ 
veloppe pas, mais par contre qu’il peut encore proliférer 
dans le corps d’un animal vivant. 

Il ne nous restera plus dès lors qu’à fixer la dose de 
l’antiseptique ; ce travail terminé, il nous sera facile de 
voir que l’équivalent antiseptique est variable pour une 
même bactérie, suivant les microbes. Pour être rigoureu¬ 
sement et scientifiquement fixé, cet équivalent anti¬ 
septique devrait être basé sur la détermination de 
six doses, qui sont les suivantes : 

1“ La dose retardant la germination ; 

2" La dose l’empêchant d’une façon absolue; 

3° La dose ralentissant le développement; 

4“ La dose arrêtant complètement le développement; 

.'3° La dose stérilisant le microbe en lui permettant 
de vivre (vie sans reproduction) ; 

6° La dose qui tue. 

Ce serait là une somme de travail considérable ; et 
l’on s’est le plus généralement borné à la détermination 
d’une seule de ces doses, à laquelle on a donné incor¬ 
rectement le nom d’équivalent antiseptique, c’est la 
dose qui empêche la germination dans 1,000 grammes 
de bouillon, dose inférieure à celle qui tue, supérieure 
au moins de moitié à la dose retardant seulement la 
germination. 

Pour la détermination de l’équivalent antiseptique 
ainsi compris, les difficultés d’expérimentation sont 
déjà assez considérables, et nous verrons que les résul¬ 
tats obtenus par les différents expérimentateurs ne 
sont pas tout à fait concordants. Mais, en revanche, 
tous les essais entrepris ont démontré avec une entière 
certitude que la résistance plus ou moins grande des 
milieux additionnés d’antiseptiques n’est pas toujours 
proportionnelle à cette quantité de substance antisep¬ 
tique et que tel antiseptique tuant un microbe déter¬ 
miné n’a que peu d’action sur un autre. 

L’équivalent antiseptique une fois déterminé, il nous 
faudra fixer réqui\ aient toxique, puis l’équivalent thé¬ 
rapeutique de notre antiseptique. 

L’équivalent toxique est la dose tuant l’unité de 
poids, le kilo de matière vivante. De 2 )rime abord, il 
semble facile à fixer, mais nous devons dans sa déter¬ 
mination nous entourer d’un grand nombre de pré¬ 
cautions; il faut tenir compte, en effet, de la variation 
qu’offre le pouvoir toxique suivant l'espèce animale à 
laquelle on s’adresse. J’ai eu déjà l’an dernier l’occa¬ 
sion d’attirer votre attention sur l’impunité que peut 
offrir pour les lapins l’absorption des baies de bella¬ 
done ou l’ingestion par des chèvres de feuilles de nico- 
tiane. L’âge, l’état de l’individu, les phénomènes d’ac¬ 
coutumance qu’il peut présenter, sont des éléments fort 
importants dans cette détermination de la dose toxique. 

L’équivalent thérapeutique est la dose provoquant 
les 2 )remiers symptômes physiologiques, les premiers 
troubles fonctionnels, c’est la dose qui se trouve ré¬ 
partie dans l’ensemble des tissus au moment où appa- 
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raît le premier effet physiologique; en d’autres ternies, 
c’est la dose maniable en thérapeutique sans crainte de 
produire l’empoisonnement. 

Malheureusement, il e.st impossible pour la fixation 
exacte de cette dose d’utiliser la vole gastro-intestinale, 
grâce à la lenteur et aux irrégularités que peut pré¬ 
senter l’absorption, à l’extrême facilité avec laquelle 
peuvent se transformer les substances ingérées : je 
me bornerai à vous citer comme exemple de ces incon¬ 
vénients la métamorphose rapide du sucre de canne et 
des matières amylacées dans l’organisme. 

En outre, l’ingestion gastro-intestinale permet l’ex¬ 
pulsion d’une quantité indéterminée de sub.stanee, avant 
qu’elle ait produit son action sur l’organi.sme. 

Nous ne devrons pas songer à utiliser davantage la 
voie sous-cutanée; ici encore, l’absorption est lente et 
variable, elle dépend du lieu où a été pratiquée l’injec¬ 
tion, de la nature de la substance dissoute ou en suspen¬ 
sion, enfin du degré de concentration delà solution. 
Bien plus, l’absorption par voie hypodermique est par¬ 
fois à ce point insignifiante, grâce à la précipitation de 
la substance active dans les tissus, qu’on a pu trouver 
des cristaux de sulfate de quinine dans le tissu de cho¬ 
lériques auxquels cette substance avait été injectée à 
l'état de solution. Ces mêmes phénomènes se sont pro¬ 
duits pour le napbtol, la naphtaline. MM. Bouchard et 
Charrin ont démontré que les phénomènes d’intoxica¬ 
tion déterminés par la naphtaline, employée à dose suf¬ 
fisante, éclataient plus rapidement lorsque l’adminis- 
tratio'n avait eu lieu par la voie stomacale que 
lorsqu’on avait eu recours à l’injection sous-cutanée. 
Je vous citerai, comme dernier exemple, la glycosurie 
qui survient chez des animaux lorsqu’on leur injecte 
1 gramme de sucre par voie intra-veineuse, tandis que 
l’injection sous-cutanée de 4 à5 grammes ne détermine 
pas ce phénomène. 

En un mot, par la voie gastro-intestinale pas plus 
que par la voie hypodermique, on ne sait exactement 
ni ce qui est absorbé, ni ce qui est transformé, ni ce qui 
e.st éliminé, en un temps donné. 

L’exemple du sucre, que je vous citais tout à l’heure, 
montre que l’injection pratiquée par voie veineuse est 
suivie de la répartition instantanée et uniforme de la 
substance dans l’organisme, et qu’il est possible desa¬ 
voir exactement, à un moment donné, quelle quantité 
de cette substance est présente chez l’être soumis à 
l’expérimentation. 

Comme, précautions à oh.sei'ver, je vous signalerai la 
néce.ssité où l’on se trouve do pratiquer riiqeclion dans 
une veine péripbéric[ue pour éviter le foie dont je vous 
ai signalé déjà le rôh- de transformation et même de 
de.struction des produits nocifs. 

Malheui'eusemcnt, il e-st impossible de déduire de la 
dose; toxique d’une substance admiiiistri’-e j)ar cette voie, 
celle ((ui tl terminerait les mêmes phénomènes d'in- 
toxit-atiou, admiiii.slréo par la voie gastro-intestinale. 
Cela lient surtout à ce que 1 introduction de la substance 
est brusque et s'efl'ecluc en uu très eourt c.space de 
temps par la voie veineuse, alors que son absorption est 
lente C prolongée par la voie diec^tive. I),; j)lus, sauf 
certains cas particuliers jnjeclioiis s.-dines dans le cho¬ 
léra, injections de chloral dans le tétanos on l’enipoi- 
somiement par la strycbnim;) ce n'est jns une méthode 
tbérapeiitiipie ajiplicabb' à l’hnmmc. Il est indi.spen- 
sable également il;; surveiller les effets tardifs des 
médicaments cjuise fixent dans le.seclluleset))eUventmo- 
dilier ]n'ofondément leur uutriliun. Je vous citerai les 
effets tardifs considérables et souvent même mortels 


que peuvent présenter le plomb, le mercure, l’arsenic, 
le phosphore, la nitroglycérine, pour n’en citer que 
quelques-uns, alors que les effets immédiats manifestés 
au moment de leur introduction dans l’organisme pou¬ 
vaient être regardés comme nuis. 

Nous pourrons alors, après avoir déterminé les équiva¬ 
lents antiseptique et toxique d’une substance, avoir une 
idée de sa valeur thérapeutique ; ce sera, si je puis 
m’exprimer ainsi, le quotient de la division de la valeur 
toxique par la valeur antiseptique. 

Le tableau suivant cpe je vous ai fait transcrire ici 
et que j’emprunte à M. Bouchard, vous montrera qu’il 
n’y a pas de concordance entre la valeur antiseptique 
et la valeur thérapeutique. C’est ainsi, par exemple, 
que le sublimé, le plus puissant microbicide, est l’un 
des plus mauvais médicaments parce qu’il est le plus 
toxique; et si l’on prend comme égale à 100 la valeur 
thérapeutique du napbtol «, la valeur thérapeutique du 
sublimé ne sera plus représentée que par 7,65. 


staphylocoocus aureus 

DÉTERMINATION DE LA VALEUR 'J HÊRAPEUTIQUB || 

Equivalent 

antiseptique 

(gélose). 

l-.i 

a 

J .§ .2 

Voleur Ihérapeuiirue 

Sublimé. 

0.03 

0.0023 

0.13 

0 08 
0.17 
0.07 

83 g‘' 
1084 
533 
212 

88 

Naphtol a. . . . 
Naphtol p. . . . 

Créosote. 

Phénol. 

Sublimé. 

100 

40 

19 

8 

7.65 

Naphtol et. : . . 
Naphtol P. . . , 

O.lî 

0.15 

Créosote . . . . 

0.80 

Phénnl. 

0.80 




Pour arriver au but que je me suis proposé, il me reste 
encore à vous montrer quels services peut nous rendre la 
connaissance de cette valeur antiseptique. 


BULLETIN DU FHUGRÈS MÉDICAL 

La vaccine modifiée (vaccinoïde ou fausse 
vaccine). Ce qu’il faut en penser. 

Tous les livres qui traitent de la vaccine nous ensei¬ 
gnent qu'à côté de la pustule vaccinale franche il est des 
cas, dans une revaccination, où la pustule, loin de se pré¬ 
senter avec les caractères typiques qu’on lui connaît, est, 
au contraire, plus ou moins modifiée, et cela non seulement 
dans ses caractères objectifs, mais encore dans sa date 
d’apparition, son évolution, etc. A ces éléments éruptifs, 
on a donné le nom de vaccinelle, de vaccinoïde, de vaccine 
modifiée, de fausse vaccine, suivant qu’on les considérait 
d’après leur aspect clinique ou d’après une idée préconçue 
que nous allons avoir à discuter. 

L’évoluiion, les caractères de celte vaccinoïde sont bien 
connus. Se développant bien plus tôt que la pustule vraie, 
c’est-à-dire le deuxième, le premier jour même, après l’i¬ 
noculation, la vaccinoïde parcourt bien plus rapidement 
aussi les différents stades de son évolution. Objectivement 
elle se distingue de la pustule vaccinale franche et tous les 
auteurs classiques qui paraissent s’être copiés et avoir re¬ 
produit la description de Bousquet, insistent sur ce fait 
(jue dans la fausse vaccine il n’y a pas de dépression cen¬ 
trale, pas de bourrelet ; que le bouton s’élève en pointe, 

' qu’il se surmonte ou non d’unevésico-pustule prurigineuse, 
laquelle donne issue à un liquide purulent qui se dessèche 
on une croûte non suivie, à sa chute, do cicatrice. 

On est surpris, à vrai dire, pour peu que l’on ait prati¬ 
qué un certain nombre de revaecinations, de voir combien 
ces descriptions sont insuffisantes et, pour le dire dès à 
présent, ce n’est que dans un traité déjà ancien sur la 
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et osseux 


^ Produits ^ 

ÛHAPOTOT 


NEÜRO-PHOSPHATE - KOLA - NEURO-KOLiT 

ËRANULES - SIROP 

SOLUTIOH - CAPSULES ~ VIN - ELIXIR 


“vtfcBlE r«4p^ «s;c4#. 

doit porter les Signatures W LE PERDRIEL < 


les ailier pair etller les letlUs repriitéi iix lÉtailiis. 


' LE PERDRIEL < 

Action F*i*onipte et Certaine 

EXIGER LA COULEUR §OUGE 

La plDS ancienne. ^ La senie admise dans les Hôpitanx eiirils. 


1 ^ 


et G'®, r^aris. 


Neuro-Phosphate 


Neuro-Kola 


SIROP PHILIPON 

lODURO-FERRO-PHOSPHATÉ 

Fortifiant et reconstituant, convient aux 
enfants et adolescents anémiques, lympha¬ 
tiques et rachitiques. 

Paris. — 30, rue des Écoles. — Paris 
et toutes Phartuacies. 


Traitement de la lithiase urinaire. 

I. Coliques néphrétiques. — 1“ Placer le malade dans un grand 
bain tiède et le laisser dans l’eau pendant une heure ; 

2° Faire une injection hypodermique d’un centimètre cube avec 
la solution suivante, et renouveler l’injection par demi-centimètres 
cubes toutes les heures, jusqu’à ce que la douleur soit calmée. 

Chlorhydrate de morphine.0 gr. 11 

Eau bouillie.10 _ 

3» Prendre deux fois par jour une pilule contenant : 

Poudre d’opium brut .... 1 

Poudre de belladone . . . , \ 

II. En dehors des crises. — l'> S'abstenir de viandes noires et 
fumees, de gibier, d oseille, d'asperges, de haricots verts, de to¬ 
mates et d épm.ards. Pas de boissons alcooliques ni gazeuses, pas 
debiere, ni champagne, ni eau de sellz, ni thé, ni café. Manger 
ues vianues blanches bien cuites, des œufs, des poissons légers 
des farineux, des fruits bien mûrs ou cuits Boire du v-in bl iné 
coupé par moitié avec de l’eau d’Evian. Faire chaque jour des 
exercmes modérés au grand air. Eviter les excès. Tous* les inatins 

llanclle. Uli 

J^un simple tous les trois joui's j 

**‘^'**^'^ prendre dans un grand verre d’eau 

^ «"‘l'erée à café de benzoate do lithine effervescent; 

ment Mm. I V'u? "* 1 ’"^’ peudaiU 15 jours consécutivc- 

nen , un, bouteille chaque jour d’eau do Vittel, un verre huiles 

les demi-heures entre les deux dcjeuner.s ; 

I" tous les ans faire une saison àVitlel, Conlrexévillc ou Evian. 

[Tribune médicile.i 


Cachets antithermiques. — (M. C. Bozzolü.) 

Antipyrine. 2 grammes. ' 

Pliénacéline.1 — 

Acétanilide.0 gr. 50 cent. 

Mêlez et divisez en quatre cachets. — Prendre les quatre ca¬ 
chets dans le courant do la journée. 

D’après M. le P' Bozzolo (de Turin), le mélange ci-dessus for¬ 
mulé serait doué de propriétés antithermiques particulièrement 
puissantes. {Sein. méd.). 

Bismuth trlbromophénolé. 

Ce composé, doué d’un pouvoir antiseptique très accusé, est 
préparé de la manière suivante : 

Tribromophénol.30 parties 

est dissous avec ; 

Soude caustique. 4 parties 

dans: 

Eau distillée.150 parties 

et la solution ainsi obtenue est additionnée de : 

Azotate de bismuth.i-j parties. 

Le tribromophénol 'de bismuth précipité est filtré, lavé et traité 
par l’alcool pour le débarrasser du bromophénol libre. Le bismuth 
tribroraopbénolé ainsi préparé est une poudre jaune (|ui contient 
50 pour 100 environ d'oxyde de bismuth. [Méd. rnod.) 

Un caractère distinctif de l’antifébrine. de la phénacétine 
et de l’antipyrine. 

On chauffe une petite quantité de substance avec un fragment 
de chlorure do zinc, dans un tube d’essai : 

Vapeurs aromatiques.Antifébrine. 

Odeur piquante d’acide acétique , . Phénacétine. 

Odeur analogue à celle du sulfure de 

. arlione récent.Antipyrine. 

l.lfcrf. inod.) 
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rableraéMlll.|UP,Patmsicoulls.st3, 
poussins mobiles,hiiuteui-réglable. 


Table aseptique avec plan Incliné faculmt., 

spociilamellapaiotiimies.tciutmcml,biiiiteuri'èg 

place-torme mobile pour transport de l’opérée. 


CHAISE-LONGUE A SPECULUM 
Patins en ter, 2 üroirs, double marche. 


-3, 's# 

fermée et dissimulée ouverte pour spéculum développée pour opirâtions sB,”e‘:tèL*'°oou°lis'-aut'*: 
TABLE POUR CABINETS, Ci;XNIÛUES OU HOSPICES. cuté.''couUsses métal, bi 

Sur demande, envoi franco du Catalogue avec prix édition 1894. — TÉLÉPHONE. 


CHEMINS DE l'ER DE L’OUEST 

{ ABONNEMENTS SUR TOUT LE RÉSEAU 

La Compagnie des chemins de fer de TOuest 
fait délivrer, sur tout son ré.»eau. des Cartes 
d’abonnement nominalives et personnelles (en 1", 
2“ et 3’classe .pour I mois, 3 mois, 6 mois ou an an. 

Ces Cartes donnent drmta l’abonné de s’arrêter 
à toutes les stations comprises dans le parcours 
indiqué sur sa Carte et de prendre tous les trains 
comportant des voitures de la classe pour laquelle 
rabonnement a été souscrit. 

Les prix sont calculés d’après la distance kilo¬ 
métrique parcourue. 

Il est lacullatil de régler le prix de l’abonne¬ 
ment de six mois ou d’un an, soit immédiatement, 
soit par paiements échelonnés. 

Les abonnemems d’un mois sont délit rés aune 
date quelconque, ceux de 3 mois, 6 mois et 1 an 
partent du l*' et du 15 de chaque mois. 


LITS, FAUTEUILS, VOITURES ET APPAREILS MÉCANIQUES 

pour Malades et Blessés 


DUPONT 


FABRICANT BREVETE (S. G. 0. G.l 

Fournisse,,! aes Hôpitaux , 

PARIS, 10, rue Hautefeuille ^ 

(PRÉS L’ECOLF DEMEDECINEI Table aseptique cn 

Les pins bantes Récompenses ans Eipesitions Élévation ''la 'blisln 


Süint-jBan. Maux d’estomac, appétit, digestions. 
PréCiBUSe, Foie, calculs, bile, diabète, goutlr, 
DOÏÏliniQUB. Asthme, chlorose, débilités. 

Désirée. uaiciils.coiiques. Waqdefeine. Homs,gravelle 
fiiqo/e.fe. Anémié. Impératrice. Maux d’rstomac. 




Enseignement médical libre. 

Maladies des oreilles, du larynx et du nez. — Clinique du 
D*' Baratoux, 33, rue Saint-André-des-.Arts. — Mardi, jeudi et 
samedi, à 4 heures, h partir du 3 décembre 

Cour-': il’ophtalinoloyie. — M. le If' DnsPAyuiiï coiimiencora 
ses cliiiiquos le mardi 3 décembre, a 2 heures et les eoiitimii-ra 
les mardis suivants, a la même heure, a sa clumiuo, Ou, rue Saiiit- 
André-des-Aris. 

Technique microscopique. — Le D'' Latteux. chef du labo¬ 
ratoire de gynécologie de l’iiôpital Broca, recommencera son 
cours de technique microscopique, avec manipulations et exer¬ 
cices de diagnostic d'iiistulogie palhol,,j;u|ue, le 2U janvier, à 
4 heures, dans son iaburatoire, me du ont-de-Ludi, n” .j Ce 
cours, essentiellement prauque, est destiné a meure les eléves eu 
mesure d'c.xéeulcr les mialyses exigées journellement par la pro¬ 
fession médicale, l'our rrl.i. ibs omt e.vercCs individuellement et 
répètent eux-memes tonies les expérienee.s. Les inieruscupes et 
anli'Os insiriimenls .soni à leur disposilion. On s inscrit chez 
le U’’ Laiteux, 'J, rue Marsollier, do une heure à doux. 

Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de BicÊtre. — Asile-Ecole des enfanis idiots, ar¬ 
riérés et nerveux. — M. Bourneville reçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. 

Hôpital Baint-Loüis. — M. le U’’ O. Lkpaoe, accoucheur des 
hôpitaux ; mardi à 9 heures et Uemie du malin, conférence cli¬ 
nique d'obstétrique. Tons les matins visite a 9 heures. 

Hospice ub la S.\i,i>ê . rikhe — Clinique des maladies du 
système ncrvoi'.x. — .\1. le Br KaYMüNd. Le vcudreili. Les mardis 


et vendredis à 10 heures. — M. Dejerime. Leçon clinique sur les 
maladies nerveuses tous les jeudis à h h. (salle de la consultation 
externel à partir du 5 décembre — .M. le D' Jules Voisin a com¬ 
mencé ses leçons sur les maladies mentales et nerveuses le jeudi 
9 lanvier 189’> à di.x heures et les conliiiuora les jeudis suivaiils à 
la même lieiiro. 

Hütel-Diku. — Cours pratique d'Ophlahnoloijie. — M. le 
Dr A. Terson, le jeudi, àô heures, à ITIoiel-l deu : 1® ophtal¬ 
moscopie clinique (avec maladesi ' rapports de l’ophtalmoscopie 
avec les maladies générales; 2° Chirurgie oculaire avec exercices 
par les élèvesi. — M. le Dr Solrdille ; 1" Anatomie normale 
Cl palhohigiqiie de l’œil avec pièces et techni,(ue microgra- 
l)lii(pios; 2“ bactériologie cliniipio de l’œil. Chaque cours aura 
une durée de ô semaines : le premier aura lieu, les mardis, jeudis 
et samedis, à 5 heures le second, les lundis, mercredis et ven¬ 
dredis a la même heure. S’inscrire d'avance à la clinique oplital- 
mologique de Tilôtol-Dieu. 

Hôpital Saint-Antoine. — MM. Gilbert Ballet el E. Bris- 
sand ont repris leurs leçons cliniques annuelles sur les maladies 
du système nerreux. M. Brissaud, le jeudi, à 10 h. M. Ciluert 
Ballet, le dimanche à la même heure. 

Hupital de la Bitié. — M. A. Rorin a repris ses leçons do 
clinique thérapeutique le lundi 2décembre, à 10 heures; il traitera 
colle année, le lundi du traitement des maladies de l’estomac et 
fera. le vendredi, nue h-çon de clinique an lit du malade En outre, 
des leçons de pharmacologie, de palhologie interne el de patho¬ 
logie spéciale, ainsi que des exer, ices prainpies el interrogations, 
auront lien loUs les a Ares jours de la somaine par les soins de 
MM Bai’det, Baudouin, Dalche, Leredde, Londe, Mendel, .Michel, 
Mirallié et Terson, 






















LE PROGRÈS MÉDICAL. 


21 


cine, le traité de Steinbrenner (184(i), que j’ai trouvé une 
description répondant à la réalité des faits. Ce qu’il faut 
savoir, en effet, c’est qu’entre la pustule vaccinale franche, 
et le résultat négatif le plus absolu que l’on peut obtenir 
dans une revaccination, il est des degrés multiples et que 
ce serait s’exposer a des mécomptes, que de vouloir suivre 
cà la lettre la description classique de la fausse vaccine telle 
que nous venons de la résumer. On voit en réalité tous les 
degrés entre le résultat nul dans lequel l’inoculation a 
complètement échoué et la pustule typiiiue de la vaccine 
vraie. Steinbrenner l’avait fort bien remarqué et voici 
comment il s’exprime (1) : « Comme les varioloïdes, les 
vaccines modifiées présentent différents degrés suivant que 
dans leurs symptômes elles se rapprochent ou s’éloignent 
des vaccines normales. » Il leur reconnaît trois degrés et 
il ajoute : « Comme pour la varioloïde il arrive ■' ussi, 
pour les différents degrés de la vaccine modifiée, que de¬ 
puis le degré le plus modifié jusqu’à la vaccine la plus 
normale, la transition se fait insensiblement par les 
nombreux cas intermédiaires, de sorte qu'il n’y a pas de 
démarcation distincte entre les différents degrés de la 
vaccine modifiée, ni entre la vaccine modifiée et la vaccine 
vraie. Très souvent, on peut même observer sur le même 
individu des pustules modifiées du premier et du deuxième 
degrés ou du deuxième et du troisième degrés à la fois. » 

Tout cela est parfaitement exact et a grande importance 
pour l’idée que l’on peut se faire de la vaccine mo¬ 
difiée. Retenons donc qu’entre la pustule de vaccine vraie 
et le résultat nul, il y a toute une série de faits intermé¬ 
diaires qu’il faut ranger dans ce que l'on appelle fausse 
vaccine ou mieux, nous le verrons, vaccine modifiée. 

Cela étant, ([u’est-ce que cette vaccine modifiée? Je ne 
crois pas que personne soutienne encore l’opinion qui 
voyait dans la fausse vaccine une inoculation laite avec un 
instrument malpropre. Il s’agit bien d’une inoculation du 
virus vaccinal, mais d'une inoculation à un sujet encore 
préservé par une vaccination antérieure et dont l’immunité 
n’avait pas encore complètement disparu. Et la meilleure 
preuve qu il s'agit de virus vaccinal vrai, c’est qu’en ino¬ 
culant le liquide de cette fausse vaccine à un sujet vierge 
de toute vaccination, on obtient chez lui une pustule 
franche Donc et sans discussion, si la fausse vaccine se 
présente, c’est que le terrain ne se prêtait pas à l’évolution 
du germe vaccinal. Le sujet présentait une immunité suf¬ 
fisante pour empêcher l’évolution d’une pustule franche; 
d autre part cette immunité n’était plus telle i|u’une inocu¬ 
lation dût échouer et il en est résulte une pustule hybride, 
une vaccine modifiée. On voit, pour le d re en passant, 
combien est impropre cette expression de fausse vaccine 
appliquée à une pustule produite par le virus vaccinal, 
mais enrayée, modifiée sans son développement de par 
les conditions que nous avons dites. 

Quelle est donc, dès lors, la valeur de cette vaccine mo¬ 
difiée et en pratiiiue, en temps d’épidémie, par exemple, 
que doit-on penser d’un sujet qui présente dé telles pus¬ 
tules? 

Pour les uns, la (|uestion est bien simple : il ne fauttenir 
aucun compte de la vaccine modifiée : elle indique tout au 
plus que le jour même de son développement, le sujet était 
encore couvert par son immunité antérieure; mais que se 
passera-t-il demain, personne n'en saurait rien dire. Ces 
observateurs ne comprennent, par conséquent dans leurs 
statistiques que deux sortes de résultats : les résultats posi¬ 
tifs réprésentés par les pustules vaccinal, s franches: les 
résultats négatifs dans lesquels rentrent les intsuccèb 
absolus et toutes les va cinés modifiées. 

(1) Loc. cil., p. 731. 


D’autres estiment, au contraire, que cette vaccine modi¬ 
fiée confère au sujet une nouvelle immunité, qu’elle doit 
être bien et dûment con.sidérée comme une vaccine légi¬ 
time et que les statistiques la doivent, parsuite, comprendre 
parmi les succès. 

Les auteurs allemands surtout partagent cette manière 
do voir. En France, M. llervieux s’est fait le défenseur de 
cette opinion qui compte parmi nous un certain nombre de 
partisans et dont j’ai ou pour ma part et à différentes re¬ 
prises à vérifier la justesse. Voici les recherches que j’ai 
faites à ce sujet. Ayant à revacciner chaque année un 
grand nombre d'enfants fréquentant les écoles de la Ville 
de Paris, j’ai fait établir le dossier vaccinal de chacun 
d’eux. Dans ce dossier, sont inscrits les résultats de trois, 
quairo, cinq revaccinations auxquelles ces enfants sont 
soumis pendant leur séjour à l’école. Or, un certain nombre 
d'entre eux ont été revaccinés avec un résultat de vaccine 
modifiée. Je les ai revaccinés l’année suivante, puis deux 
ans et trois ans après et voici les résultats obtenus. 

Ne tenons compte que des observations qui durent 
depuis au moins trois ans. Elles portent sur 48 enfants: 

21 d’entre eux, revaccinés une première fois avec résultat 
de vaccine modifiée, ont été revaccinés l'année suivante 
avec résultat nul ; — 13 ont été revaccinés les deux années 
suivantes avec résultat nul ; — 4 ont été revaccinés les 
trois années suivantes avec résultat nul. 

Soit 38 enfants chez lesquels, après une vaccine modi¬ 
fiée, on n‘a plus obtenu aucun résultat dans des revaccina¬ 
tions ultérieures. 

Chez les 10 autres enfants, il n’en a pas été ainsi et on a 
obtenu un résultat, cette fois encore, par vaccine modifiée : 

4 fois un an après la première vaccine modifiée ; 

3 fois deux ans après; 

3 fois trois ans après seulement. 

Jamais on n’a observé de pustule vaccinale franche, et, 
lorsqu’il y avait un résultat positif, c’était, à nouveau, de 
vaccine modifiée qu’il s’agissait. 

Ces données traduites en langage courant signifient que : 
La vaccine modifiée protège le sujet qui en est porteur. 
Si fois sur lüO pendant un an. 

Elle le protège pondant deux ans 78 fois sur 100. 

Elle le protège pendant trois ans 56 fois sur 100. 

La progression est, on le voit, décroissante, et l’on peut 
dire que, comme la vaccine vraie, la vaccine modifiée pro¬ 
tège le sujet pendant un certain temps ; que l’immunité 
conférée par cette vaccine modifiée va en s'affaiblissant 
peu à peu, et ((u’enfin la durée de cette immunité est cer¬ 
tainement moindre que celle qui est conférée par la vaccine 
vraie. 

La vaccine vraie confère une immunité qui dure environ 
six ou sept ans. Pour la vaccine modifiée, il semble que 
cette immunité puisse disparaître chez un certain nombre 
de sujets au bout d’un an et que vers la troisième ou la 
(juatrième année il ne faille plus guère compter sur elle 
dans la moitié des cas au moins. C’est surtout après la 
deuxième année qu’elle décroît rapidement. 

D’où cette conclusion eju’un sujet revacciné par une 
vaccine modifiée est protégé par elle pendant deux ans 
environ. 11 n’est pas nécessaire d'insister sur l'importance 
d’une telle constatation, en temps d’épidémie par exemple. 

Une objection se présente qu’il importe de réfuter. On 
pourrait croire que tous’ces enfants, revaccinés sans succès 
a dilférentes reprise.-:, étaient couverts, non pas par l’immu- 
nité de la vaccine modifiée qu’ils avaient un jour présentée, 
mais par l’immunité (ie leur première vaccine franche. 

On pourrait dite eu d’autres termes : ces sujets étaient 
encore couverts par leur jiremière vaccination de l’enfance. 
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lorsqu'ils ont été revaccinés avec résultat de vaccine 
modifiée et cette immunité devant persister encore un an, 
deux ans, trois ans même, la vaccine modifiée n’a joué 
aucun rôle ; il ne faut donc lui attribuer aucune pro¬ 
priété immunisante. C’était un simple incident dermato¬ 
logique survenant chez un sujet encore immunisé. 

A cela je répondrai par les recherches que j’ai faites 
lorsque, à la suite de l’épidémie de variole qui a sévi à 
Paris en 1893-1894, nous avons revacciné à quelques se¬ 
maines de distance les enfants de nos écoles. Chez aucun 
de ceux qui avaient été revaccinés avec vaccine modifiée 
au mois de novembre 1893, nous n’avons constaté une nou¬ 
velle vaccine modifiée en janvier 1894. Si donc des in¬ 
succès absolus suivaient ces succès à aussi brève échéance, 
c’est que cette vaccine modifiée conférait bien un regain 
d’immunité et qu’elle était plus qu’un incident clinique. 
J’ajouterai aussi que je n’ai jamais observé de vaccine 
franche succédant après un court délai à une vaccine 
modifiée, ce qui se produirait certainement si cette vaccine 
modifiée n’avaij; aucun pouvoir immunisant. 

Pour ces raisons, je considère la vaccine modifiée 
comme une vaccine vraie, qui présente différents degrés 
suivant qu’elle évolue sur un sujet dont l’immunité vac¬ 
cinale antérieure est plus ou moins éteinte. Au même 
titre que la pustule vaccinale la plus franche, la vaccine 
modifiée confère l’immunité, mais celle-ci semble de durée 
plus courte que la première. Paul Raymond. 


SOCIÉTÉS SA VANTÉS 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 30 décembre 1895. 

Développement des vaisseaux lymphatiques. 

Dans de précédentes notes, M. Ranvier a montré que 
les lymphatiques prenaient naissance, non pas dans les 
lacunes du tissu conjonctif comme il l’avait admis d’après 
les histologistes allemands, mais bien dans un réseau ca¬ 
pillaire qui se distingue du réseau sanguin surtout en ce 
qu’il présente des culs-de-sac latéraux et terminaux. Ce 
réseau capillaire n’a pas de valvules. Les troncs lympha¬ 
tiques au contraire sont pourvus de valvules bien déve¬ 
loppées. C’est le développement de ces troncs que M. Ran¬ 
vier étudie spécialement. II a choisi pour cela le mésen¬ 
tère des embryons de porc. Les lymphatiques croissent de 
la base du mésentère vers la périphérie, et à une certaine 
époque de l’évolution (embryons de 10 cm.), on les trouve 
toujours en voie de développement. Sur les chylifères déjà 
formés et constitués par des segments invalvulaires, on 
voit apparaître à l’extrémité ou sur le côté d’un de ces 
segments un bourgeon cellulaire plein d’abord, qui se 
creuse ensuite d’une lumière par accumulation de liquide. 
Ce liquide refoule dans le segment attenant au bourgeon 
les cellules endothéliales qui occupent le col de celui-ci. 
Leur ensemble figure alors une élégante collerette qui 
n’est autre chose que l’ébauche d’une valvule. Comme ces 
segments croissent du centre vers la périphérie, les val¬ 
vules s’ouvrent nécessairement de la périphérie au centre. 
M. Ranvier compare ce développement à celui des glandes! 
D'après lui, le système lymphatique peut être considéré 
comme une immense glande vasculaire, ayant son origine 
embryologique dans le système veineux et déversant dans 
les veines son produit de sécrétion. 

De l'influence de la lécithine sur la croissance et la 
multiplication des organismes. 

M. B. Danilewsky a établi que l’injection sous-cutanée 
de lécithine aux chiens augmente considérablement le 
nombre des globules rouges du sang. Cette amélioration 
dans la composition du sang arrive assez rapidement ' 


quelques jours après l’injection et dure fort longtemps. 

Sous l’influence de la lécithine, la croissance des têtards 
de grenouille a gagné extrêmement en rapidité. Cette 
substance exerce une influence stimulante directe d’une 
grande importance sur les processus de multiplication des 
éléments cellulaires, c’est-à-dire sur l’agrandissement du 
nucléus et de là sur sa métamorphose de multiplication. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 7 janvier 1896. 

M. Empis, président sortant, énumère les travaux de 
l'Académie en 1895. Parmi ces travaux, les recherches de 
M. Laborde sur les tractions linguales, de MM. Berger et 
Nocard sur la sérothérapie du tétanos, de M. Dieulafoy sur 
le diagnostic des angines et la tuberculose larvée des 
amygdales, de M.Péan sur la prothèse laryngée, de M. La- 
veran sur le coup de chaleur, etc., méritent d’être particu¬ 
lièrement mentionnées. 

M. Empis invite M. Hervieux, président pour 1896, à le 
remplacer au fauteuil présidentiel. 

Après quelques mots de remerciements de M. Hervieux 
et de M. Oaventou, vice-président pour 1896, M. Artault 
(de 'Vevey) lit une courte note sur le traitement des 
hémorrhoïdes par une substance extraite des marrons 
d’Inde et sur la substitution du myrtol à l’eucalyptol pour 
les injections hypodermiques dans le traitement de la 
tuberculose pulmonaire. A. -P. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 9 janmer 1896.— Présidence de M. Th. Anger. 

Injections intra-veineuses de sérum contre la septicémie 
péritonéale post-opératoire. 

M. Mich.aux possède 15 observations dans lesquelles ce trai¬ 
tement a été employé. li cite quelques faits plus typiques que 
les autres. A une opérée, en très grand danger de mort; on in¬ 
jecta 1,000 gr. de sérum à 39°; une heure après la température 
avait remonté de 4° et le pouls était redevenu plus lent. Pen¬ 
dant 3 jours, lutte acharnée contre la mort ; on continue à 
injecter du sérum. Dans ce cas, la résurrection a été complète. 
Dans une autre circonstance, il s’agissait d’une salpingectomie. 
Plusieurs injections de 1,000 à l,-200 gr.de sérum et irrigation 
d’eau salée dans le péritoine. Pour ces 15 malades, il y a eu 
5 guérisons au moins. Les précautions prises ont été les sui¬ 
vantes. Parfois on a injecté du sérum de Hayem, d’autres fois 
simplement de l’eau salée. Ün dénude la veine, l’ouvre par une 
incision Y aux ciseaux, et y introduit une aiguille de l’appa¬ 
reil Potain. II faut avoir bien soin de ne pas introduire d’air 
dans le vaisseau. Très peu de temps après, phénomènes uri¬ 
naires importants. L’idée de laver le courant circulatoire est 
une idée neuve, à laquelle lui-même s’est arrêté un instant, 
mais qu’il n’a pas mise en pratique. Quelques accidents sont à 
signaler; points de côté; vomissements séreux immédiats 
pendant l’injection; pléthore séreuse; troubles do circulation 
cérébrale. Pas de complications ultérieures. Le moyen est 
excellent; mais il ne faut pas l’employer seul; ne pas oublier 
entre autres l’application de la glace largement appliquée et 
surtout la léouverture, le drainage et le lavage du péritoine. 

M. Monod cite 7 cas avec 4 morts et 3 guérisons. Il s'agis¬ 
sait toujours de faits graves. Effets merveilleux, même dans 
les observations qui se sont terminées par un décès. 

M. Routier. — Dè.s 1888, j’ai fait une injection de sérum 
après une salpingectomie, avec le concours de M. Juhel-Renoy. 
Depuis 1888, il n’a pas récidivé. 

M. Félizet fait un rapport sur un travail de M. Gaillard 
ayant trait à Vantéversion des incisives supérieures. Il insiste 
sur les sympiômes de cette anomalie et sur les moyens em- 
ploj és par M. Gaillard pour corriger la difformité. 

M. Mignon lit un travail sur un cas d'occlusion intestinale 
aiguë par torsion du mésentère ayant la forme d’une corde. 
(Renvoi à une Commission.) 

M. ycHWARTZ présente deux malades opérés d’anévrysmes 
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supérieurs du creux poplité, dont Tun par la méthode d’Anel 
au-dessus de l’anévrysme dans le creux poplité. 

Elections. — M. le D'' Monod est nommé président de la 
Société de Chirurgie pour 1896, à l’unanimité. — M. le 
D'' Delens est nommé vice-président. — Est nommé premier 
secrétaire annuel, M. Quénu, deuxième secrétaire, M.Nélaton. 
— Trésorier : M. Schwartz. — Archiviste : M. Brün. 

Marcel Baudouin. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 8 janvier 1896. — Présidence de M. Weber. 

M. Ferrand fait en quittant le fauteuil de la présidence 
l’éloge de son successeur M. 0. Paul, qu’une indisposition em¬ 
pêche de venir siéger. 

M. Bardet lit un brillant panégyrique du regretté Dujardin- 
Beaumetz. 

Action diurétique de la théobromine dans les maladies du 
rein et du cœur. 

M. Hüchard, depuis deux ans, donne de la théobromine 
pour combattre Tanasarque d’origine cardiaque et rénale. La 
théobromine n’est pas toxique ; à la dose de 3 grammes chez 
les sujets intolérants, elle détermine parfois de la céphalalgie 
pénible, mais à laquelle le malade s’accoutume, et qui se 
complique de nausées et de vomissements, Elle semble loca¬ 
liser son effet sur Tépithélium rénal et produit la diurèse sans 
augmenter notablement la tension artérielle. Elle ne déter¬ 
mine pas l’albuminurie, mais l’accroît quand elle existe. 
M. Huchard se demande si cet accroissement ne tient pas à 
la résorption des œdèmes, question qu’il faudrait élucider. La 
théobromine donne une diurèse plus abondante que celle que 
produit la caféine, plus rapide que la diurèse due à la digitale. 
Elle n’a pas d’effets cumulatifs. Les doses utiles varient entre 
2 et 3 grammes. M. Huchard la prescrit ainsi: 

3 grammes de théobromine en 6 cachets durant 2 iours. 

4 — — en 8 — — 

5 — — en 10 — — 

Ce qui fait 6 jours de traitement. Il donne fréquemment 
deux ou trois jours après une faible dose de digitaline. Il a 
encore administré avec succès la théobromine dans les ma- 
ladies infectieuses et les maladies du foie. J, Noir. 


REVUE DE CHIRURGIE 


I. — Un cas de plaie de baïonnette dans la moitié droite du 
thorax avec fracture complète du crâne s multanée; par 
SÉRAPiNE [Khirourgmtch. Liélopiss, 1895, 1, II, 255-258). 

II. - Ruptures complètes de 1 utérus et du vagin pendant 
l’accouchement ; par Siérgcéiév [Khirourguilchiésskaia Liélo¬ 
piss, 1895, 1. Il, 214-227). 

III — Ueber die Enstehung von organischen Herzfehlern 
durch Quetschung des Herzens; par Heidenhain (Oeuf. Zeit. 
f. Chir., XLI, 4-5,286-329). \ueui. z.en. 


IV. - Casuisticher Beitrag zur Excision der Bruchpforti 
bei der Radicaloperation von Nabelbrüchen und Brüchei 
in der Linea alba post laparotomiam ; par von Brceckki 
(Arch. f. Klin, Chir., 1895, L, 4-3, 535-5t3). 

V. — Pharyngotomia suprahyoïdea i Pharyngotomie sus 
hyoïdienne)-, par Jébiémitch (F.-M.) {Khirourguüchiésshaü 
Lietopiss, 1895, 1 II, 183-190).- Saint-Pélersbomg. 

VI. — Anomalie très rare de la veine crurale : anneai 
veineux ; par Altoukhob (N.-B.) [Kirourguitchiésskaïa Lié 
topiss, 189d, 1, II, 1 - 3 ). 

~ Un cas d hémorrhagie consécutive à la taille hypo 
gastrique; par Schilé [Khirourg. Liélopiss, 1895, I, 11, 207-268; 

L - Pendant le sommeil, un soldat a reçu 2 coups; un cou 
de brique très lourde dans l’espace temporal droit et un cou 
de baïonnette dans la moitié droite du thorax. Sur le crâne 
double fracture complète; battements très nets du liquide cé 
phalo-rachidien dans la plus grande plaie. Esquilles nom 
breuses et cheveux dans la plaie. Opération, nettoyage, extrac 
tion des corps étrangers, sans chloroforme, le malade étan 


dans le coma. Enfoncement d’une des esquilles de la dure- 
mère : écoulement de liquide et de sang. Pansement. Dans le 
sixième espace intercostal droit, plaie déchirée quadrilatère, 
de la forme de la baïonnette russe, à laquelle correspond une 
autre plaie de la même forme, entre le neuvième et le dixième 
espace intercostal droit. Longueur do la plaie — 27 centimètres. 
Pneumothorax excessivement net dans la cavité pleurale droite 
avec emphysème sous-cutané. Le poumon gauche paraît nor¬ 
mal. Nettoyage de la plaie et pansement compressif. L’état du 
malade s’améliora rapidement ; réapparition de la connais¬ 
sance le soir même de l’opération. Le lendemain, - 37»,2; 
pouls, 130. Crachats hémorrhagiques. Le dix-septième jour, 
murmure vésiculaire dans le poumon droit; le pneumothorax 
a presque disparu. L’état des plaies crâniennes est également 
bon (battements très nets persistant à la place de celle des 
plaies qui était la plus grande). Aucun désordre nerveux; enfin 
guérison complète. 

II. — Kl. Siérguéiév cite 4 cas qui ont tous cec i de commun ; 
1" qu’ils ont présenté des ruptures complètes du segment utérin 
inférieur et de la route vaginale; 2° qu’ils ont eu lieu dans la 
position transverse négligée; et 3» qu’ils ont présenté dos par¬ 
ticularités symptomatiques spéciales. L’auteur divise les symp¬ 
tômes en : 1“ ceux de rupture menaçante; et 2® ceux de rupture 
accomplie. Après une exposition détaillée des observations, 
l’auteur divise le traitement en 2 parties ; l» choix du procédé 
opératoire dans la position trnnsverse négligée quand l'exis¬ 
tence de la rupture est foupçonnée ; et 2“ traitement consé¬ 
cutif à l’extraction du fœtus et au diagnostic de rupture fixé. 
Exposition des méthodes du traitement. Il conclut : 1» les 
symptômes des ruptures perforantes de Tutérus et du vagin sont 
loin d'être toujours semblables; elles sont en rapport im¬ 
médiat avec la position du fœtus ; 2» dans les positions trans¬ 
verses négligées, faire grande attention à l’activité expulsive 
de Tutérus trop excitée ou trop affaiblie; au contraire, impor- 
tance considérable do ces symptômes pour le di.agnostio; 3» en 
cas d’opération, il est toujours préférable dans ces conditions 
d’anesthésier les malades. L’opération de choix est l'extraction 
du fœtus par le bassin après réduction préalable de son vo¬ 
lume ; 4“ en cas d’absence d'hémorrhagie, le traitement de ces 
ruptures doit è(re purement expectatif et correspondre aux 
traitements de la péritonite en général; 5“ en cas d’hémorrha¬ 
gie menaçante, laparotomie avec amputation du corps de Tu¬ 
térus et application d’un pansement serré sur son segment in¬ 
férieur suivant les circonstances ou suture de la rupture. 

III. _ Un coup violent sur le thorax peut être la cause d'une 
contusion du myocarde, entraînant de l'insuffisance cardiaque; 
de ruptures valvulaires du eiuur gauche; plus souvent encore 
de ruptures des valvules (d'où insuffisance). Plus rare est le 
rétrécissement vavulaire, qui ne peut s’expliquer que par des 
altérations inflammatoires consécutives. Sous l’influence d’un 
grand elfort peuvent avoir lieu des ruptures, ayant pour cause 
une élévation exagérée de pression sanguine. L’observation 
suivante en fait foi. 

Un matelot do quarante-neuf ans, vigoureux, jouissant 
d’une excellente santé, reçut dans la région thor.iciquo un 
choc violent par la manivelle d’un treuil. Ace sujet, M. lloiden- 
hain fut charge do faire un rapport pour savoir si un trau¬ 
matisme violent dans la poitrine pouvait être la cause d'une 
affection organique grave du cœur. Deux mois après son acci¬ 
dent, le matelot fut obligé d'interrompre tout travail, le moin¬ 
dre exercice déterminant de la dyspnée. l’auscultation sté¬ 
thoscopique, Hcidcnhain constate de l’insuffisance aortique, et, 
en outre, une insuffisance et un rétrécissement très légers do 
la mitrale, avec forte hypertrophie du ventricule gauche. 

L’hypothèse la plus vraisemblable est bien que l’affection 
cardiaque, dans ce cas, semble être la conséquence directe du 
traumatisme. Après do nombreuses recherches, fauteur a 
conclu à un verdict affirmatif. 

IV. — Deux cas do cure radicale des hernies ombilicales par 
Tomphalectomie (procédé (Jondamin), telle est la partie ori¬ 
ginale du mémoire de von Brœokel. Une femme de 42 ans est opé¬ 
rée sans difficulté; la hernie est circonscrite par deux incisions 
courbes; le contenu du sac non adhérent est réduit après 
excision d'une partie du sac ; suture à troi.s étages ; guérison do 
la plaie par première intention, 
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Plus compliquée fut l’opération dans un second cas.Le sujet 
était une femme de 44 ans, qui, à la suite de sa dernière cou¬ 
che, datant de 10 ans, fut atteinte d’une volumineuse hernie 
ombilicale. Même procédé opératoire que dans le cas précédent, 
c’est-à-dire double incision arciforme de Condamin. Mais ici 
on fut obligé d’inciser le péritoine, dans toute l’étendue des 
adhérences avec le côlon, ainsi que le grand épiploon; suture 
à trois étages; suites opératoires troublées par une broncho¬ 
pneumonie et par une suppuration de la partie inférieure 
de la plaie; guérison au bout de six semaines. Le procédé 
Condamin serait un progrès considérable pour la cure radicale 
des hernies de l’ombilic ; du moins, c’est ce que Fauteur cherche 
à mettre en relief dans cette étude. 

V. — L’observation a trait à une tentative de suicide; plaie tran¬ 
chante de 2 millimètres au-dessusde l’os hyoïdien,de 12 centi¬ 
mètres de longueur. Division de la glande sous-maxillaire. On 
suture sans trachéotomie ; réunion par première intention ; 
résultat excellent. Conclusions : possibilité d’utiliser la voie 
sus-hyoi'dienne dans les opérations sur le pharynx et la racine 
de la langue. Avantages : incision simple, beaucoup d’espace, 
guérison facile. M. Jériémitoh décrit en détail le procédé opé¬ 
ratoire. 

VI. — Sur le membre inférieur d’un homme de 42 ans, l’auteur 
a trouvé, au niveau de la fossette sous-inguinale, un anneau 
veineux oblong; son côté droit était formé par la veine crurale 
et le côté gauche par un tronc veineux de 9 millimètres de dia¬ 
mètre. Dans l’ouverture de cet anneau s’engageait l’artère cir¬ 
conflexe Interne. L’observation de M. Alton Khob a un in¬ 
térêt assez considérable au point de vue anatomique et 
chirurgical. 

VIL — Vu la rareté des hémorrhagies après la taille hypo¬ 
gastrique (1 sur 85 ; statistique de Lissiénkov), le cas de 
M. Schilé présente un Intérêt réel. Taille hypogastrique pour 
lithiase vésicale. Extraction d’un calcul phosphatique de 2 cen¬ 
timètres ; pas de suture de la vessie. Drainage de l’espace an- 
tévésical.Pansement, Amélioration. A partir du quatrième Jour 
plus d’urine par la plaie. Pas de fistule. Le huitième jour, 
forte hémorrhagie vésicale ; douleurs très fortes; ténesme; ex¬ 
pulsion d’un coagulum sanguin volumineux ; émission d’une 
urine fortement hémorrhagique. Pendant 24 heures, les urines 
sont sanguinolentes.Ensuite les urines redeviennent normales, 
plus de symptômes alarmants. Amélioration sans aucun acci¬ 
dent et guérison complète. Marcel Baudouin. 


BIBLIOGRAPHIE 

Les causes de la folie; prophylaxie et assistance, par 
E. Todlouse. — Paris in-8”, 1896. Société d’éditions scienti¬ 
fiques. 

Sous ce titre, l’auteur a remanié les facteurs étiologiques et 
pathogénétiques de l’aliénation mentale. Il les a étudiés et 
médités à nouveau, en y mettant l’empreinte de la biologie ac¬ 
tuelle. 

Considérés sous ce jour, les trois premiers livres dont se 
compose cet ouvrage sont œuvre originale. On le sent 
dès les premières pages. C’est ce dont nous avons été 
frappé à la lecture des quatre chapitres (facteurs héréditaires 
— facteurs congénitaux - prédisposition acquise — théories 
de la dégénérescence), qui constituent la première partie inti¬ 
tulée : prédisposition vésanique. Quand, notamment en ce 
qui concerne l’histoire de germes paternels et maternels pen¬ 
dant leur développement, M. Toulouse ne peut résoudre le 
problème, il tente au moins d'en formuler les conditions en 
physiologiste. Cette ligne de conduite s’affirme à mesure que 
les documents forment un terrain préparatoire plus solide. 
Telles, dans le livre II des causes directes, les causes sociales, 
biologiques, physiologiques, morales, physiques, patholo¬ 
giques. 

Le livre III, qui représente la vue d’ensemble de l’action 
respective des deux forces psychopathiques précédentes, sert 
assez heureusement do point de repère. On y lit que « la pré¬ 
disposition, et précisément la prédisposition héréditaire, est 


— quoique ce ne soit pour nous, le plus souvent, qu’une no¬ 
tion bien vague, dont il serait désirable de rechercher les rai¬ 
sons anatomo-pathologiques — une des conditions étiolo¬ 
giques des plus favorables à l’éclosion des délires. C’est la 
graine qui attend pour se développer l’engrais convenable ». 
Reste, comme le veut M. Toulouse, à disséquer cette graine, 
anatomiquement et embryogéniquement, à montrer que telles 
tares héréditaires ou telles lésions acquises sont des condi¬ 
tions habituelles d’un groupe d’états morbides. Reste encore 
à dégager de leurs étiquettes grossières les processus patho¬ 
logiques qui incarnent des causes occasionnelles. Quand on 
saura, ainsi qu’il le dit, ce qui correspond dans la vie intime 
de mes cellules à une intoxication, à une émotion forte, à 
un traumatisme, on saura peut-être pourquoi l’individu qui a 
subi une de ces atteintes est excité, déprimé, halluciné. 

Je souhaite cette tâche au jeune chef de clinique, qui vient de 
rajeunir le protocole scientifique de la folie. 

Comment, maintenant, traite-t-il de la prophylaxie et de l’as¬ 
sistance de l’aliénation mentale? 

Afin d’éviter la procréation des individus prédisposés à la 
folie (liv. W, ch. I), il propose la création administrative d’un 
livret sanitaire individuel, déposé à la mairie, portant un 
numéro d’ordre au lieu d’un nom seul connu de quelques chefs 
de services régionaux. Les médecins seraienttenus de déclarer 
' certaines maladies classées de leur clientèle, comme ils sont 
aujourd’hui tenus d’informer les autorités des maladies conta¬ 
gieuses qu’ils observent. La tricherie étant ainsi évitée dans les 
antécédents, les accouplements légaux seraient assurés contre 
les surprises pathologiques. 

Toutes les autres mesures prophylactiques de M. Toulouse 
témoignent d’une générosité aussi large pour l’avenir de l’hu¬ 
manité. Elles ont déjà d’ailleurs largement aussi défrayé la 
presse politique. On nous permettra par conséquent, voulant 
être de notre temps, de nous effacer en disant : sub judice lis 
est. 

Quant aux mesures d’assistance (liv. IV, ch. II), après les 
avoir passées en revue, l’auteur, dans un ardent enthousiasme, 
se prononce, sans restriction, pour la mise à l’essai de tous les 
systèmes plus ou moins organisés ou préconisés à l’étranger 
depuis un certain temps. Il s’exprime en ces termes : 

« Nos établissements d’aliénés ne doivent plus être les seuls 
lieux de traitement pour les maladies de l’esprit. Il est aussi 
nécessaire d’assouplir leur organisation au souffle libéral de 
l'époque. Il faut d’abord les transformer en hôpitaux, ouverts 
seulement aux délirants aigus, et, pour cela, les débarrasser 
de tous leurs éléments étrangers, des débiles de corps et 
d’esprit, des incurables ou des vésaniques inoffensifs, que l’on 
peut sans inconvénient (?) mettre ailleurs dans les familles par 
exemple, des idiots, de certains épileptiques, qui sont mieux 
placés dans des hospices (?), des alcooliques pour lesquels des 
maisons de traitement s’imposent (?), des délinquants et des 
vicieux incorrigibles à assister par le travail et à reléguer. » 

Nous nous contentons de faire suivre d’un point d’interro¬ 
gations les affirmations qui ne nous paraissent point encore 
.démontrées d’après les publications mêmes des expérimenta¬ 
teurs. L’auteur continue ; 

« Proportionner la rigueur de la séquestration et la douceur 
du mode d'assistance à l’intensité et à la nature des troubles 
intellectuels et moraux, voilà la doctrine toute moderne, qui 
repose sur une conception plus rationnelle de formes variées 
et si différentes entre elles de ce qu’on appelle de ce mot vague 
et indéfini : l’aliénation mentale ! » 

Sans doute, mais l’application de ce programme comporte¬ 
rait une analyse critique aussi complète que celle que M. Tou¬ 
louse a consacrée aux causes de la folie. Ce sera, espérons-le, 
pour un prochain volume. P. Keraval. 

Leçons cliniques sur les maladies mentales et nerveuses; 

par J. Séslas. — Paris, in-8, 1895 Asselin et Houzeau, édit. 

M. Béglas nous donne celles des principales leçons qu’il a 
faites à la Salpêtrière de 1887 à 1894, et qui ne lui ont point 
fourni la matière de son livre sur les troubles du langage chez 
les aliénés. 

L’originalité d’un tel livre réside justement dans le contact 
de l’exposé; une analyse ne saurait donc suppléer à la lecture. 
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Nous signalerons par conséquent ce qui nous a particulière¬ 
ment frappé. D'abord les hallucinations verbales psychomo¬ 
trices qui ont le centre moteur d’articulations pour siège (pre¬ 
mière ligne), et les hallucinations graphiques (leçon II, asso¬ 
ciations et combinaisons des hallucinations). Les trois leçons 
sur l’obsession, la dissection patiente et documentée de la 
confusion mentale (leçons VI à X) constituent autant de pages 
des plus instructives dans le fond et la forme. Nous nous 
sommes complu à étudier le mécanisme de la mélancolie sans 
délira (X® leçon), d’une facture d’excellent aloi. Enfin, l’orga¬ 
nisation des délires mélancoliques et spasmodiques constitue un 
fil conducteur précieux pour les débutants (leçons XI à XX) 
qui seront également reconnaissants à l’auteur de les avoir 
initiés à l’examen morphologique (craniométrie, etc...) chez les 
aliénés deçons XXI et XXII). 

La sélection, toute personnelle, que nous venons de faire, 
n’implique point le sous-entendu d’une critique défavorable à 
l’égard des autres leçons et des autres sujets. Loin do là! car 
il n’est aucun point du volume où la description ne soit pré¬ 
cise, complète, saisissante. La clinique y est consignée sans 
exclusivisme,chaque forme devenant,pour M.Séglas, l’occasion 
do stimuler l’instruction de ceux qui l’écoutent en esquissant 
l’état de questions correspondantes en France et à l’Etranger. 

P. Keraval. 


ASSISTANCE PUBLIQUE. 

Enseignement professionnel du personnel secondaire des 
hôpitaux de Paris {suite). 

SuMMAiRE. — Progrès réalisés au point de vue de l'instruction 
primaire et de l’enseignement professionnel. — Nombre de 
diplômes. — Nécessité de la propreté. — Mortalité dans le 
personnel secondaire. — Opinion de M. le P® Terrier. — Ré¬ 
formes à réaliser.—Diffusion derenseignemeiitprofessionnel. 

Après avoir mentionné les progrès réalisés par le per¬ 
sonnel secondaire laïque des hôpitaux au point de vue de 
la stabilité, nous devons metoe en relief ses progrès 
encore plus incontestables sous le rapport de l'Instruc¬ 
tion primaire et de l'Enseignement professionnel. Les 
faits que nous allons citer ne laissent aucun doute à cet 
égard. 

1“ Les examens pratiques ont été subis par 532 élèves. 
Pour chacune des quatre écoles, nous avons dressé la liste 
de ceux qui possèdent un brevet, un diplôme ou un cer¬ 
tificat d’études. En voici la statistique : 



Ces brevets, diplômes et certificats se répartissent de 
la façon suivante pour Tannée 1894-1895 : Bicêtre, 47 ; — 
Pitié, 43 ; — Lariboisière, 17 ; — Salpêtrière, 29, soit 136. 
— L’an dernier, les infirmières qui offraient les mêmes 
preuves de connaissances étaient au nombre de 93. 

Il ressort de cette statistique la confirmation de ce que 
nous venons d’avancer, à savoir que d’année en année le 
recrutement du personnel s'opère parmi des personnes 
de plus en plus instruites. 

2“ Les diplômes d’infirmiers et d’infirmières qui vont 
être distribués tout à l’heure sont au nombre de 107 pour 
Bicêtre ; de 111 pour la Pitié ; de G2 pour Lariboisière et 
de 73 pour la Salpêtrière ; soit 353. Si Ton ajoute ces nou¬ 


veaux diplômes aux 2.048 diplômes antérieurs, le total 
général, après cette cérémonie, sera de 2.140 diplômés, 
dont le plus grand nombre a été attribué au personnel 
hospitalier. 

A propos des diplômes, et nous voudrions bien que ce 
soit la dernière fois, nous croyons devoir signaler la situa¬ 
tion du personnel des sous-employés des établissements- 
écoles. 


A Bicêtre^ nous avons : 


Sur 12 surveillants . 

— 13 surveillantes. 

— 12 sous-surveillantes. 

— 15 suppléants. 

— 16 suppléantes. 

— 3 panseurs. 

— 1 garçon d’amphithéâtre. 

— 21 premiers infirmiers. 

— 12 premières infirmières. 

A la Pitié, nous avons 


diplèmés. 


9 


12 - 



Sur 3 surveillants. 

— 8 surveillantes. 

— 4 sous-surveillants .. 

— 3 suppléants . 

— 9 suppléantes. 

— 7 l”’ infirmières_ 

— 2 infirmiers panseurs 


A Lariboisière, nous avons : 




3 surveillants .. 
7 surveillantes. 


22 sous-surveillantes 


7 suppléants,. 
11 suppléantes 


5.1«‘ infirmiers .. 
20 infirmières. 


A la Salpêtrière, noii.s 

Sur 8 surveillants. 

— 12 sous-surveillan'is 

— 74 sous-surveillantes. 

— 8 suppléants. 

— 32 suppléantes. 

— 1 1»' infirmier. 


0 diplômés. 



Ces différents talileaux montrent une progression cons¬ 
tante du nombre des sous-employés diplômés à Bicêtre, 
à Lariboisière et à la Pitié. Tout-à-Theure de nouveaux 
diplômes vont être décernés à des sous-employés de ces 
maisons, de telle sorte que, à part quelques exceptions 
qui disparaitront, nous en avons la conviction. Tan pro¬ 
chain, ces maisons posséderont tout leur personnel de 
sous-employés diplômables. Et malheureusement, sur ce 
point, la Salpêtrière reste trop stationnaire : sur 197 sur¬ 
veillants sous-surveillants, suppléants et l®’* infirmiers 
des deux sexes Tan dernier il y avait 87 diplôméset cette an¬ 
née sur 198, 93 diplômés. Sept des sous-employés de 
Bicêtre qui n’étaient pas encore diplômés, toutes les sur¬ 
veillantes et sous-surveillantes non diplômées, de Lari¬ 
boisière, ont suivi avec empressement cette année les 
conseils réitérés de M. Peyron et tout-à-Theurc vont rece¬ 
voir leur diplôme. Nous espérons qu’au mois d’octobre, les 
sous-employées de la Salpêtrière s’empresseront de sui- 
vreles cours et que dans un an il n’y aura plus, ici, une 
seule sous-employée de moins de 45 ans qui ne soit pour¬ 
vue du diplôme professionnel. 

Pour compléter ces renseignements nous devons don¬ 
ner l’état numérique des agents de tout grade du person¬ 
nel secondaire des hôpitaux qui, avant la clôture de cette 
année scolaire, étaient déjà pourvus du diplôme profes¬ 
sionnel. 
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Soit, en 1894-1895, 342dii)lômés de plus dans les hôpi¬ 
taux qu’en 1893-1894. Si on ajoute à ce total, répondantà 
la date du 15 juillet de cette année, les nouvelles diplô¬ 
mées qui, à des titi’es divers, sont déjà attachées aux hôpi¬ 
taux de Paris on constate que le nombre des agents diplô¬ 
més du personnel secondaire va dépasser après cette 
cérémonie le chiffre de 1.700. 

Nous avions exprimé le désir autrefois d’avoir une statis¬ 
tique complète de ces mêmes agents possesseurs de bre¬ 
vets, de diplômes et de certificats; ce désir a été satisfait, 
M. Peyron nous a fait remettre cette statistique. Elle 
montre que le nombre de ces diplômes n’esfpas moindre 
de513. 



thdle douille statistique au point de vue de ïenseigne- 
iiient professionnel et de l'enseignement primaire prouve, 
que si l'idé;',! que nous poursuivions n’est pas encore réa¬ 
lisé, des progrès considérables ont été accomplis depuis 
1878jusqu’à ce jour, grâce aux Écoles municipales d’infir¬ 
mières et comme nous voudrions vous voir parfaites nous 
allons encore vous renouveler un certain nombre de con¬ 
seils que vous vous efforcerez, sans doute, de prendre en 
sérieuse considération. 

1“ Vous devez faire toutes les compositions sans excep¬ 
tion, même lorsque vous avez eu àlapremière composition 


les points exigés pour le diplôme. Vous devez prendre 
vos précautions dans le cours de l’année et ne plus vous 
attendre à ce que l’on vous fasse refaire des compositions. 
Lorsqu’une composition n’a pu être faite par l’un de vous 
pour un motif grave, c’est dès son retour à l'école qu’il devra 
demander à faire la composition qui lui manque. Les com¬ 
positions complémentaires que nous avons faites jus¬ 
qu’ici au moment des examens, augmentent trop la beso¬ 
gne de vos professeurs pour que nous puissions à l'avenir 
leur demander de nouveaux sacrifices. 

2“ Pour diminuer les inconvénients et les dangers de 
votre profession je vous répéterai que vous devez avoir 
le plus grand soin de votre personne, vous laver la figure, 
le cou, les mains, etc., non seulement au lever, comme vous 
le faites toutes, mais encore au coucher. Vous devriez pren¬ 
dre des bains au moins une fois par semaine. Cette dernière 
pratique est en usage dans quelques hôpitaux, elle devrait 
être la règle dans tous. 

3“ Jusqu’à leur départ des établissements-écoles pour 
d’autres établissements, il serait bien à désirer que les 
diplômés puissent aller par groupes assister aux panse 
ments, y participer, se perfectionner dans la pose des 
ventouses et l’administration des bains. 

4“ Ce qu’on vous a appris, il importe que vous ne l’ou¬ 
bliez pas ; il est donc indispensable que vous relisiez au 
moins une fois tous les ans vos Dictées professionnelles 
et votre Manuel qui doit être le Bréviaire de l’jnfirmière. 

5“ Par suite de l’accroissement annuel des diplômées, du 
nombre peu considérable des démissions, des révocations 
et des décès parmis les sous-employées, les promotions 
sont de plus en plus limitées. La laïcisation successive 
des hôpitaux de 1878 à 1889 a permis d’accorder à vos 
aînées un avancement rapide. A cette heure, il n’y a plus à 
laïciser que l’Hôtel-Dieu et St-Louis ; à ce moment que 
nous voudrions —sans oser l’espérer — être prochain, il 
y aura encore une poussée dans l’avancement, mais ce 
sera tout. Ensuite l’avancement reprendra sa marche nor¬ 
male, c’est à dire lente. 

Au sujet de votre avancement, vous vous créez des 
illusions. Il est regrettable que vous puissiez avoir l’idée 
que les protections sont absolument nécessaires et il est 
triste que des directeurs, par leur langage, vou^ntretien- 
nent dans l’erreur. « Si vous ne vous faites pas recom¬ 
mander, disent les directeurs auxquels je fais allusion à vos 
camarades diplômées, impatientes de marquer le pas, vous 
avez bien des chances pour ne pas arriver. » Pour eux, 
imbus de vieilles idées, c’est la faveur qui règne. Tout 
autre a été le langage de IM. Peyron à la distribution des prix 
de Lariboisière : « Les meilleures recommandations, a-t-il 
dit, viendront de vous-mêmes, de votre conduite, de votre 
dévouement à vos malades, de votre instruction primaire, 
de votre tenue, de la réserve de votre langage, du respect 
enfin que vous aurez et que vous saurez inspirer aux au¬ 
tres, au dedans et au dehors, de votre personne et de votre 
profession. »Et conformant de plus en plus ses actes à ses 
paroles, endépitdesesnombreusesetabsorbantes occupa¬ 
tions, il veille à ce que les nominations et les promotions se 
fassent régulièrement. Républicain, il veut que la Justice 
règne. 

Ceci dit pour vous, je dois aussi appeler l’attention de 
l’Administration sur les points suivants; 

1“ Le changement de service ou le roulement ne s’opère 
pas assez souvent dans le courant de l'année aux trois hôj)i- 
taux-écoles. Beaucoup d’infirmiers et d’infirmières restent 
toute l’année dans le même service. A la Salpêtrière, il y 
a même des infirmières qui depuis 4 ou 5 ans sont restées 
dans la même salle : ce n’est pas ainsi qu'elles peuvent 
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acquérh’ une véritable expérience. C’est pourquoi je de¬ 
mande àM. Peyron debienvouloir donner des‘instructions 
pour que toutes les nouvelles diplômées, avant leur 
départ, soient changées au moins deux fois de service. 

2" Les infirmières diplômées qui ont quitté les hôpi¬ 
taux pour des motifs sérieux, maladie, mariage, etc., 
devraient trouver auprès des directeurs des hôpitaux 
ou de leurs employés un bon accueil, quand elles dési¬ 
rent rentrer, et devraient être prises de préférence à cel¬ 
les qui n’offrent aucune, garantie. Peut-être vaudrait-il 
mieux que ces anciennes infirmières diplômées s’adres¬ 
sent directement au chef-lieu qui les placerait au fur et à 
mesure des vacances dans les hôpitaux où il n'y a pas 
d’école. 

3° Les cours des écoles étant ouverts à tout le monde et 
durant toute l’année, les employés des bureaux de la 
direction des établissements-écoles doivent recevoir les 
demandes et délivrer sans difflculté des cartes d’admission 
à tous les moments de l’année scolaire. 

4“ Nous avons obtenu du Conseil général et de l’Admi¬ 
nistration préfectorale que les années de service des infir¬ 
mières des asiles passées dans les hôpitaux leur soient 
comptées au moment de la mise en repos. Malheureuse¬ 
ment nous n’avons pas la réciproque de la part de l’As¬ 
sistance publique, c’est-à-dire que les années passées 
dans les asiles d’aliénés de la Seine, par les infirmiers et 
les infirmières, ne leur sont pas comptées par l’Adminis¬ 
tration de l’Assistance pulilique lorsqu’ils demandent leur 
mise au repos. Nous appelons de nouveau l’attention de 
1\I. Peyron sur cette mesure qui nous semble tout à fait 
équitable, et qui, après un examen attentif, ne semble 
devoir entraîner qu’une très petite dépense. 

5° De temps en temps l’Administration, le Ministère 
de l’Intérieur e’t même le Président de la République 
décernent des récompenses au personnel secondaire. Nous 
pensons qu’il y aurait intérêt à décerner ou à rappeler 
ces récompenses à la solennité annuelle de la Salpêtrière, 
et à consigner dans le Pdlmarès les noms des infirmiers 
et infirmières qui les ont méritées. Le Palmarès devien¬ 
drait ainsi le Livre d’Or du personnel secondaire. 

Nous n’avons rien à dire de nouveau au sujet de la hiiei- 
sation. Toutefois nous croyons bon de mentionner un fait 
qui paraît à peu près tout à fait ignoré et qui s’ajoutera 
à ceux que nous avons précédemment enregistrés. Il 
s’agit de ïliopital militaire de La Rochelle qui est laï¬ 
cisé depuis plus de 50 ans (1). 11 offre môme une particu¬ 
larité très intéressante, c’est ’d n’y a pas une seule 
femme dans l’hôpital : il n’y a (jiuv.'es infirmiers militai¬ 
res. Grâce au zèle et à l’activité du médecin en chef, notre 
ami le D'' B.\chelet, cet hôpital est fort ])ien tenu (2). 

Au point de vue de Venseigneinent professionnel, les 
renseignements que nous avons recueillis nous montrent 
qu’on s’en préoccupe de plus en plus un peu paitouf, 
même dans les pays, où la question n’avait jamais été 
soulevée. Une lettre de M. le D'' L. G. Limaraki, directeur 
du dispensaire des Dames grecques de Péra, à Constan¬ 
tinople, en date du 13 mai 1895, nous apprend que la 
Société de bienfaisance des Da/nes grecciues de Péra 
a décidé de fonder une écolo pour l’enseignement do 
garde-malades laïques. 

(Il Probablement en t8:n. 

i2i Autre fait. La Rocliefoiii-aulcl dit'm'il-i retr.itivis dans cette Al ii.sou — 
la Pitié - un vice déjà constaté ailleurs : - ("est un trrand non,lue 'do rein- 
incs et un grand mélantre des oriiciois et ein|.loves iFes deux sexes. » Kt il 
ajoute : « Ces femmes ne sont il aiicnne conqi-eiyiiion «, ce qui indique ouo 
sous la monarche, la Maison de la Pitié était coniioe a'iin personnel luhine 
(Rapport fait, au nom du Comité de mendieilé, des visites faites dans 
divers hôpitaux, hospices ou maisons de chai ilé de Paris, page lU '. 
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L’un de nos anciens internes, notre ami le D’’ Robert 
SoHEL, qui a été pi’ofesseur d’anatomie à l’Ecole de la 
Pitié, a fondé au Havre, où il s’est établi, une Ecole 
d’infirmières qui va ouvrir au mois d’octobre. 

Enfin, il s’est créé à Bordeaux une école libre et gra¬ 
tuite de garde-malades, annexée à une Maison de Santé. 
L’organisation de cette nouvelle école mérite de nous 
arrêter quelques instants. 

En 1884, la Maison de santé protestante inaugurait à 
Bordeaux une série de conférences publiques gratuites, 
dans le but de vulgariser les connaissances indispensables 
aux personnes désireuses de bien soigner les malades, de 
combattre les préjugés populaires et d’empêcher le 
pu])lic de nuire aux malades et aux blessés en attendant 
l’arrivée du médecin, ce qui ne se voit que trop souvent. 
Ces conférences sont faites dans un but éminemment 
pratique et vulgarisateur, par les membres d’un Comité 
médico-chirurgical, dont le président est un des profes¬ 
seurs de la Faculté de Médecine. 

Dès 1887, on admetfait aux cliniques de la Maison, 
en qualité d’aides, les dames qui, ayant suivi régulière¬ 
ment les conférences, désiraient joindre la pratique à la 
tliéorie, afin de pouvoir se rendre efficacement utiles en 
cas d’accidents, d’épidémies ou de guerre. Enfin, le 6 no¬ 
vembre 1890, le conseil d'Administration, sur la propo¬ 
sition des médecins de la Maison, votait la fondation 
d’une école libre et gratuite de garde-malades. Depuis 
lors, ces Messieurs n’ont cessé de prodiguer gratuitement 
leurs concours à l’école avec un zèle et un dévouement 
au-dessus de tout éloge, et les conférences gratuites et 
publiques sont faites régulièrement par eux chaque année, 
du premier jeudi de janvier au dernier jeudi de juin. 

Pour devenir élève de l’école, il faut être âgée de dix-huit 
ans au moins, jouir d’une honorabilité parfaite et posséder 
une instruction primaire suffisante. On y est admis sans 
aucune distinction de culte, car l’Ecole a été créée dans 
un but purement humanitaire et nullement confessionnel. 

Ija durée des études est de deux ans. A la fin de lapre- 
mière année, les élèves ayant sulji d’une manière satisfai¬ 
sante les quatre examens de passage sont admises en 
seconde année, au bout de laquelle ceux qui ont réussi à 
l’examen final reçoivent un diplôme de garde-malades. 

Le diplôme de gardc-malado a été obtenu le 18 février 
1893 par huit élèves: le 27 juillet 1893 par onze élèves; 
enfin le 26 juilletM894, onze élèves ont reçu le diplôme 
de garde-malade après avoir montré, dans un sérieux 
examen final, qu’elles étaient aptes à remplir les délicates 
fonctions auxquelles se destinent quelques-unes d’entre 
elles. I.'ne Ifrillante assemblée assistait à cet examen, 
donnant ainsi à l’École un témoignage public de sa satis¬ 
faction. 

Ces renseigneme'nts relatifs à Bordeaux viennent s’ajou¬ 
ter à ceux que nous avons fournis précédemment et, en 
particulier l’an dernier, sur l’école des hôpitaux de Lyon, 
il en ressort de toute évidence que la question de l’ensei¬ 
gnement professionnel des infirmiers et infirmières est 
aujourd’hui bien posée, examinée sérieusement et il n’est 
pas présomptueux d’annoncer que chaque année nous 
aurons à mentionner la création de nouvelles écoles. 

Los progrès, certes, ont été lent.s. àlais nous ne nous en 
étonnons pas. En 1798 — il y a luentôt cent ans —■ trimte 
ans avant qu’Elisabeth Fry eut donné un (mseignement 
aux infirmières de Guy’s Hospital à Londres, trente six 
ans avant que le pasteur Fhener eut fondé à Kaiser Woth 
l’ordre des diaconesses, destiné à former dos infirmières, 
M. le D''Valentin avait fait un cours suivi et métho- 

di(iue aux infirmières de l'hôpital de New-York. Or ce 
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n’est qu’en 1861 que cet enseignement a été repris régu¬ 
lièrement à Philadelphie, et qu’on a délivré des diplômes. 
Puis vinrent les écoles de Boston et de New-York (1872). 
Depuis lors, les écoles d’infirmières se sont multipliées 
rapidement aux Etats-Unis et il n’y a guère de villes qui 
n’en possèdent pas. 

C’est à vous, par votre zèle à vous instruire, par votre 
tenue, par votre dévouement, à nous aider à activer la 
diffusion de cet enseignement qui est appelé à faire hon¬ 
neur à la République dont vous êtes et dont nous sommes 
les fidèles serviteurs. Bourneville. 


CORRESPONDANCE 

Histoire édifiante [suite). 

Nous avons reçu vendredi dans la matinée, trop lard 
pour l’insérer dans notre numéro, dont la mise en pages 
était terminée, comme d’habitude, le jeudi soir, la lettre 
suivante. 

Paris, le 2 janvier 1896. 

A M. Bourneville, rédacteur en chef du Progrès médical, 
Monsieur le Direideur, 

Le Progrès médical ayant publié, la semaine dernière, les 
lettres qui m’ont été adressées par M Poirier, j’ai l’honneur de 
sollicite.-de vous l’insertion, dans les colonnes do votre jour¬ 
nal, de la réponse que j’ai fûte à ces lettres dans le dernier 
numéro de la Gazette médicale. 

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Rédacteur en chef, avec 
mes remerciements, l’assurance de ma considération distin¬ 
guée. Pierre Sebileau. 

Comme nos lecteurs l’ont vu, nous avons devancé les 
désirs de notre distingué collègue M. Sebileau. B. 


VARIA 


Hôpitaux de Paris. 

Concours de l’Externat. — Liste de Nomination. 

Sont nommés externes les candidats suivants qui ont obtenu 
un total minimum de 22 points, MM. : 

I. Pierre Duval Lœper, Girard, Tridon, Jean Ileitz, Bos- 
vieux, Katz, Pecharmant, Etienne Guihal, Calvé; 

II. Emile Benoit, Gadaud, Gonrand, Le Gambior, Assicot, 
.Salomon, Mermier, Alexandre, d’IIerbécourt, Grégoire; 

21. Fossard, Louis Legiand, Roubaud. Vivier, Maurice Heitz, 
Paul Lebreton, Alquier, Legay, Bailey, Alglave ; 

31. Belgrand, Beiuler, Decheif, Méheut, Thoyer, Bernheim, 
Menu, Theuveny, Vangeon, Tissot; 

41. Guillain, Ouyesse, Regnard, Poiijade, Clerc, Loin, Gues- 
sarian, Guenot, Fresson, Poulain; 

51. Babonnoix, Saurain, Jule.s Desvaux, Balthazard, Bonfils, 
Larigoudry, Guéry, Chalochet, Coiar; 

61. Gabriel Picard, Hallopeau, Théohari, Bigot, Viteman, 
Barbin, Girbe, René Follet, Bony, Manger; 

71. Paul-Joseph Petit, Ménier, Henri Millon, Minet, Jean Mo¬ 
nod, Blondin, Jeannin, Paul Darbois, Bacologlu, Croisier; 

81. Coyon, de Lacroix, de Lavalette, Ballet, Paul Mayer, 
Deek, Gauckler, Loiseau, Julien Jamet. Hiigé, Hivrt; 

91. Courtelleinont, 'l’ardif-Bardinet. Saison. Jacques Thomas, 
Reynaud, Charles Michaut, Dropet, Merlel, Duoroquet, Foisy; 

101. Marais, Hanotte, Cels, Ligiessi, Berton, M"» Pansehe, 
Georges Michaux, Bluysen, tichultz, Blandin; 

III. Bergouinguan, Autiourg, Marcille, Leroy, Jullien, Elias, 
Debret, Cocherac, Duolaux, Chomet; ■ 

121. Brinon. Willard, Ungauer, M“' Romanescu, Piot, 
Mouthus, M”“ Marein, Beaujard, Auclebal; 

131. Guillermin, Grenet, Géraud, Bobo, Garollid, Morfaux, 
Galca, Froussard, Bénéteau, Lobligeoi.s; 

141. Parent. Jacques Vaillant, Lance, Carton, Chalmette, de 
Font-Réaulx, Lecœiir, Degrenne, Lequeux, Le Telher ; 

151. Dionis du Séjour, M"» Cohn, Cathelin, Charpentier, 
Vernet, Zimmern, Jules Lévy, Moret, Zannelhs, Robin; 


161. Roy, Maurice Bloch, Robillard, Soulier, Robert, Henriot, 
Imbaolt. Heller, Paul Renault. Rellay; 

171. Pédebidou, Bleynie, Delestre, Jean Gagey, Giffard, 
Henri Dubois, Neveu, Mourcyre. Diel, Ligrrot; 

181. H- nri le Roux, George.s Milon, Masbrenier, Detot, De- 
corsp, Delamare, Talandier, Jacques Fournie, Mannoni, Manet; 

191. Jean-Paul Dupuy, Sabatié, Poutchkow, Kuhn, Iselin, 
Chaillou», Cache, Audion, Beauvy, Hippolyte Guillot; 

201. Meitey, de Closmynü, Dclaunay, Méret Wagon, Genton, 
Picande t, Boricaud, Marcel Bertrand, Schachmann; 
^^TTTBarrieu, Fromageot, Fossier, Dambrvn, Thoizon, Sébil- 
leau, Lagrange, Brocard, Albert Boullet, Sainton; 

2-21. Wahl, Mahar, Delherm. Augustin Chevalier, Adeline, 
Moulon, Pauly, Dardcau, Lucien Roques, Maurice Guillot; 

231 Croiet, Lochelongue, Chalret du Rieu, Le Couëlic, Lu¬ 
cien Vaillant, Louste, Arnal, Génévrier, Paul Guibal, Juque- 
lier : 

241. Lambert, Voisin, Biard, Edwifrds, Ganault, Duc-Dodon, 
Charle.s Durand, Pourtié, Judet, Daverède; 

251.Javal, Couzin, Gottschalk, Coittier, Planchon, Léculicr, 
Percheron, NéC't, Paul Mathieu, Marient; 

261. Deleiré , Peaudecerf, Ruelle, Delage, Weber, Laçasse, 
rialgan.'Zainfîrcsco, Arlaud, Trastour; 

271. Brader, Bodin, Bougon, Blura, Maurice Bloch, Edmond 
Bl'ich. Joseph Surrel, Ser-inm, Forestier, Dudos; 

281. Mainot, Marmasse, Guérin, Ravary, Brissart, Achille 
Audy, Drsgranges, M'i» Muguier, Léon Renault, Reliquet; 

291. Hayem, Haret, Faclintte, Labussière, Maurice Martial, 
Lopès, Chapotin, Cailloué, Guerbé, Abrant; 

301. Bousquet, Blavot, Juseph Aiidriou, Gibert, Glaize, Thi¬ 
bault, Froin. 

Congrès international de Thalassothérapie. Tuitts (Avril 1 -96) 

Par suite d’une eneur de correction typogr.aphique qui s’est 
glissée dans notre dernier numéro au milieu d’un article portant 
le même titre, nous avons dit que les adhésions au Congrès de 
Thalassothérapie seraient reçues, 14. boulevard S.iint-Germain, 
à l’Associaiion de la Presse médicale, jusqu'au 1 mars pro ;hain. 

C’était jusqu’au 15 Février si-ulement qu'il fallait imprimer. 
Une demande arrivée après cette date embarrasserait fort le 
Comité d initiative et l’on ne pourrait pas y donner satisfaction. 

Nous engageons tous nos lecteurs qui désirent aller à Tunis 
à se faire inscrire dans le plus bref délai. M. B. 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 
Etat nominatif dos étudiants docteurs en médecine pendant 
le mois de déoemljre 1895 [année scolaire 1895-1896). 

MM. Lassort. Contribution à l’étude du rhumatisme survenant 
au cours de la gro.ssesse et des suites de couches. — Delabaiide. 
De l’alopécie congénitale circonscrite. — Marzin. Contrilrition à 
1 étude du sarcome mélanique de la conjonctive et des paupières. 

— Marchand. Coiîti-iliution à l’étude du pronostic delà réaction 
de dégénérescence électro-diagnostic. — Jl.Paniu-tier Des éruptions 
cutanées d’origine hystérique. — Chemin. Contribution afétudoiles 
restes chez l’adulte de l’ébai- 'ae Ihyroîdienne médiane. — Bessiôro. 
Contribution à l’étude de f- ..ologie del’épilepsie.— Valmyre. Rôle 
antiseptique du milieu i ....niacal. — Mahoii. Contribution à l’étude 
des psychoses séniles 'Délire des persécutions chez les vieillards. 

— Aiiliri-e. De l'avjnir génital de la femme après ablation uni-Ia- 
térale des annexes de l’utérus. — Bernai. Des luxations de la cloi¬ 
son cartil-atrlnousc des fosses nasales. — Larrc. Etude sur le kyste 
hydatique des os du bassin. 

Le service médical au Palais. 

Pendant l’année judiciaire 1895, les D''“ Oh. Flojuef, médecin 
en chef, et H. Kortz, médecin adjoint, ont eu à soigner, au 
Palais de justice et au ti ibunal de commerce en 1895, 272 cas 
compreiiiuit 219 cas médicaux et 53 cas chirurgicaux répartis 
do la façon suivante ; 

Cas médicaux. — Affections cardiaques (endocardite, hyper- 
Iropliie du cœur, a.systolie, palpitations lu rveuses, angine de jioi- 
Iriiie, etc.), 17 Syncopes, vertiges, 35 Hémorragies diverses, 19. 
Alfoclions des voies respiratoires (laryiigilo aigue et clirouique, 
spaBinegloltique.aslIiuie, l'roiicliile aiguéet chriinique, grippe, em- 
pliysèiiie pulmonaire, etc.), 18. Al'lcciions des voies digestives 
(embarras gastrique, gastralgie, campes d'eslomae, ailections 
iulestiiialcs, diairlice, coliques liépaliques, etc.), 23. Afiections de 
l’appareil d’iiinervatiou (congestion cérébrale, insolation, hémor- 
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IWÉDICAIViENTS APPROUVÉS 

Par L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 

Poudre et pastilles du D'' Belloc, au charbon de peuplier, antiseptique 
,£^astro-intestinal efficace et inolf'ensif. Indications : dyspepsie, gastralgie, flatulence, 
acidités, pituites, diarrhée, dysenterie, fièvre typhoïde. Dose : 2 à 3 cuillerées à bouche 
de pondre ; 4 à 6 pastilles par jour, avant ou après les repas. Poudre, 2 fr. le flacon. 
Pastilles, 1 fr. 50 la boîte. 

Vin de quinium de Labarraque. Vin titré et dosé contenant tous les principes 
utiles du qnin(|uina : le quinium, qui en fait la base, comprend tout Pestrait soluble 
et les alcaloïdes, en proportions déterminées ; il est obtenu par des procédés spéciaux. 
(Voir Oflicine de Dorvault.) 4 gr. 50 de quinium, dose pour 1 litre de vin, contien¬ 
nent 3 grammes de principes toniques et aromatiques et 1 gr. 50 des alcaloïdes réunis 
du quinquina. 

Indications : toutes celles qui demandent l’emploi d’un vin généreux, cordial, 
fébrifuge, tonique et digestif, toutes les formes de débilité, la convalescence les 
cachexies. Prix : 6 francs la bouteille, 3 francs la demi-bouteille. Dose : un verre à 
liqueur après chaque repas. 

L'Ostéine Mouriès, — combinaison de phosphate de chaux gélatineux et 
d’albumine, — constitue un aliment réparateur et reconstituant pour la femme 
enceinte, la nourrice et l’enfant. Elle se présente sous forme de poudre ou de semoule 
Moimes,ce. qui permet d’en varier l’emploi et de prévenir le dégoût. Une mesure qui 
surmonte chaque flacon indique la dose ordinaire pour un potage. Prix du flacon, 
2 francs. Cette préparation a reçu l’appi'obation de l’Académie de Médecine, et l’in¬ 
venteur, M. Mouriès, a présenté sur ce produit un mémoire qui a été couronné par 
l’Institut. 

Ces divers produits spécialisés se vendent dans toutes les pharmacies avec une 
instruction pour l’usage. Tous ces médicaments sont la propriété de la maison 
L. Frerb, a. Champigny et C'^ successeurs, 19, rue Jacob, Paris. Médailles d’or 
aux Expositions universelles de Paris, Melbourne, Sydney, Philadelphie, Amsterdam. 


SOURCES DE L’ETAT 

CÊLESTINS, GRANDE-GRiLLE, HOPITAL 

PASTILLES VICHY-ETAT 
SELS VICHY-ETAT 
COMPRIMÉS DE VICHY 
PARIS, 8. BODLEVARD MONTMARTRE, PARIS 


Nouveaux services rapides 

DE 

PARTS A NICE 


Le tram de luxe, composé d© lits-salons P.-L. 
M. et de wagons-lits, qui partait chaque jour à 
7 h. du soir de la gare de Paris-Lyon pour 
arriver à Nice le lendemain à 1 h 58 soir, partira 
dorénavant (à dater du 3 novembre à 7 h. 40 du 
soir de la gare de Paris-Nord et arrivera à Nice 
le lendemain à 2 h. 28 du soir. 

Le train rapide,composé de voitures de l"classe 
seulement, qui partait de la gare de Paris-Lyon 
à 7 h. 15 du soir et arrivait . Nice le lendemain à 
4 h 44 du soir, partira,au prochain service d’hiver, 
de la gare de Paris-Lyon à 8 h. 25 du soir et 


Publications du PROGRES ERICAL 


ARCHIVES DE NEUROLOGIE. —fieviie 

sam tous tes mois sous la direciion de J. M. 
Charcot, — Rédacteur en ihef: Bourneville ; 
— Seerétaires de la rédaction : J.-B. Charcot ot 
G Guinon. — Chaque fascicule se compose de 
cinq a SIX feuilles in-8 ca-ré, et de plusieurs 
planches cnromo-litho-jraphiées. — Ahonneiiienl 
pour un an; Paris : if) fr.— France et Algérie. 
22 fr. — Union pos ale ; 23 tr. — Outre-mer 
(en dehors de I uuion postale) . 25 fr — Les nu¬ 
méros séparés : 2 francs.— Les abonnements sont 
reçus aux Bureaux du Progrès médical, 14, rue 
des Carmes. 

BOURNFVILLE. Rapport sur l’utiIi.«ation 
agricole des eaux d'égout et l'assainisse¬ 
ment de la Seine ; p lésenté a la Cdamt/rt aes 
Députés, irrigatiuu de Geiuieviliiers. irrigation 
projetée d'Ai-lières et des sondages dans la toiêt 
de Saint-Germain — Brochure in-4 de 65 p. — 
Prix : 3 fr. — Pour nos ahounés. ... 2 fr. 

BÜUR'EVILLR.— Ecoles mr---‘— 



àbaseüeGLYCÉRO-PHOSPHATESde SOUDE 
V \ \X Chaux et de Magnésie 
WWVA.lV\ associés à l’ÉLIXIR de STOUSHTON 
et au Sulfate de Strychnine. 


à hase de GLYCÈRO-PHÛSPHATES de Chaux , 
vJkVWir et de Magnésie. 


I Stomachique puissant,médicament phosphaté rationnel, de beaucoup 
I supérieur à tous les produits phosphatés existant à ce jour. 


Kég-énérateur incomparable des 
D’un goût très agréable, ce sire 
personnes les plus difficiles, il e 
infantile. 

DOSES : : a'àVci 


lispensable à la thérapeutique 




de GL YCERO-PHOSPHA TE de SOUDE 


. SOCIÉTi: FRANÇAISE de PROOUITS PHARMAGEUTIÇUES. 9 et 11, Rue de la Perle, PARIS 
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ÉTRENNES A NO S ABONNÉS 

A l’occ-sion de la nouvelle année, nous pensons être agréable à nos lecteur? en leur indiquant ci-dessous 
quelques collection qui peuvent être données comme étrennes à un médecin, à un étudiant et dont le 
prix fort a été considérablement réduit. 

BIBLIOTHÈQUE DIABOLIQUE 


BIBLIOTHÈQUE DIABOLIQUE (Colleciion Bournevillb). — Conditions 
de ta publication : — Il paraît annuellement un ou deux Tolumes in-8° 
carré, tirés sur beau papier'vélin. 11 est fait pour les amateurs un tirage 
à petit nombre sur papier parchemin et sur papier Japon. 

I. Le Sabbat des sorciers, par Boorneville et Teinturier. — Brochure 
in-8 de 10 pages, avec 25 figures dans le texte et une grande planche hors 
texte. Papier vélin, prix: 3 tr. — Pour nos abonnés : 2 fr. 5(i. — Par¬ 
chemin, prix ; 4 fr. — Pour nos abonnés: 3 fr. — Japon, prix : 6 fr.— 
Pour nos abonnés : 5 fr. 

II. Françoise Fontaine. — Procès-verbal fait pour délivrer une fille pos¬ 
sédée par te maliu esprit à Bouviers, par Bénet. — Vélin, prix : 3 fr. 50, 

— Pour nos abonnés, 2 fr. 50. — Parchemin, prix : 4 fr, 50. — Pour nos 
abonnés, 3 fr. — Japon, prix : 6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 

III. Jean Wier. — Histoires, Disputes et Discours des illusions et impos¬ 
tures des Diables, eic., par Jean Wier. — Deux volumes in-8 compacts 
formant ensemble 1.297 pages. — Prix des deux volumes: Vélin, 15 fr. — 
Pour nos abonnés, 12 fr. — Parchemin, 20 fr. — Pour nos abonnés, 15 fr. 

— Japon, 25 fr. — Pour nos abonnés, 20 fr. 

Prix de la Collection brochée, 23 fr. au lieu de 40 fr. - 


IV. La possession de Jeanne Fery. — Vélin, 3 fr. — Pour nos abonnés, 

2 fr. — Parcheminé, 4 fr. — Pour nos abonnés, 2 fr. 75. — Japon, 6 fr. 

— Pour nos abonnés, 4 fr. 

V. Sœur Jeanne des Anges, supérieure des ürsulines h Loudun, par Li¬ 
gué et Gilles oe la Toukettb. — Vélin, 6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 

— Parcheminé, 10 fr. — Pour nos abonnés, 7 fr. — Japon, 25 fr. — Pour 
nos abonnés, 20 fr. 

VI. Procès de la dernière sorcière brûlée h Genève le 6 avril 1652, par 
Ladame. — Vélin, 2 fr. 50. — Pour nos abonnés, 1 fr. 75. — Parcheminé, 

3 fr. 50. — Pour nos abonnés, 2 fr. 50. — Japon, 5 fr. - Pour nos abon- 

VII Barbe Buvée, en religion sœur de Sainte-Colombe et la prétendue 
possession des Ürsulines d’Auxonne (1658-1663). Etude historique et 
médicale, d’après des manuscrits de la Bibliothèque nationale et les. 
Archives de l’ancienne province de B'iurgogne) ; par le D' Samuel Garnieh, 
Médecin-Directeur de l’Asile de Dijon, avec une préface du D'- Biiurne- 
viLLE — Un beau volume in-8 carré de XVII 96 pages. — Papier velin, 

3 fr.; pour nos abonnés, 2 fr. — Papier de Hollande, 5 fr.; pour nos 
abonnés, 3 fr. 75. ■ Papier Japon, 7 fr.: pour nos abonnés, 5 fr. Ce 

volume fait partie de la Bibliothèque diabolique. 

Reliée en 3 volumes, 28 fr.— Reliée en 7 vol., 35 fr. 


OOG^SIOIST 


LA COLLECTION DES ARCHIVES DE NEUROLOGIE 

REVUE MENSUELLE DES MAluADIES NERVEUSES ET MENTALES 
Fondée par J.-M. CHARCOT 

Se compose aujourd’hui de 30 volumes in-S" carré (1880-1895) dont le prix est de 300 fr. — Pour permettre 
A NOS ABONNÉS et à uos lecteui's d’acquérir cette collection, qui contient les principaux travaux neurologiques 
publiés depuis 1880, nous avons réduit le prix à 120 francs. 


PRIM.E A NOS A BONNES 

Les travaux de M. le P'' CHARCOT, publiés par le Progrès médical, forment actuellement treize 


volumes, se décomposant ainsi : 

OEUVRES COMPLÈTES : 

T. I, II, III. — Leçons sur les maladies du système nerveux.48 fr. 

T. IV. — Leçons sur les localisations cérébrales.12 « 

T. V. — Leçons sur les maladies du poumon et du système vasculaire.15 » 

T. VI. — Leçons sur les maladies du foie, des voies biliaires et des reins. ..... 12 » 

T. VII. — Leçons sur les maladies des vieillards, goutte et rhumatisme. 12 » 

T. VIII. — Maladies infectieuses, affections de la peau, kystes hydatiques, thérapeutique. 10 » 

T. IX. — Hémorrhagie cérébrale, hypnotisme, somnambulisme, etc. 15 » 

Leçons du Mardi à la Salpêtrière, deux forts volumes in-4“ couronne.40 » 

Clinique des maladies du système nerveux, deux volumes in-8° carré.24 » 

Soit au total 188 fr. 


Pour permettre, à ceux de nos abonnés qui ne la possèdent pas, l’acquisition de cette précieuse 
collection, nous la délivrerons dans nos bureaux 

Au prix net de 80 francs. 


JOURNAL DE MÉDECINE MENTALE 

Fondé et dirigé par le D'^ DELASIAUVE 

La collection de ce Journal comporte 10 volumes, résumant au point de vue médico-psychologique, hygiénique, 
thérapeutique et légal, toutes les questions relatives à la folie, aux névroses convulsives et aux défectuosités intellec¬ 
tuelles et morales,à l’usage des médecins praticiens, des étudiants en médecine, de.s jurisconsultes, des administrateurs 
et des personnes qui se consacrent à l’enseignement. Dix volumes. — l’rix 100 fr. — Réduit à 20 fr. 
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ragie cérébrale (apoplexie), 3. Epilepsie 21, hystérie, hystéro- 
épilepsie, etc. 57, catalepsie 2, névralgies diverses 13, alcoolisme 
5, affections mentales 3, affections des yeux 2. 

Cas chirurgicaux. — Fracture du bras 1, fracture du doigt 1, 
contusions diverses 19, entorses 5, luxation de l’épaule 1, luxation 
du pouce 1, plaies pénétrantes de la poitrine (meurtre commis au 
tribunal de commerce sur la personne do M. Antelme le 13 juillet) 
3, plaies et accidents divers 22. 

Éducation de l’œil: Notion des longueurs : le Mètre. 

A propos du Congrès de Métrologie uniforme et univer¬ 
selle qui a eu lieu, il y a quelques mois, à Paris, le 
Petit Parisien du 7 septembre raconte qu’on voit « au 
n" 35 de la rue de Vaugirard, sur un immeuble dépendant 
du Sénat, l’emblème correctement dessiné d’un Mètre, qui 
s’étale, là, sur une sorte de pierre de la Loi, détachée en 
relief. » Après avoir rectifié une erreur du rédacteur du 
Petit Parisien, quia mis au n" 3,5, situé très loin du Sénat, 
au delà du jardin du Luxembourg, ce qui est tout en face 
du palais du président du Sénat, c’est-à-dire au 11° 36, 
nous allons poursuivre la citation : 
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Fig. 1. 

« La pierre est à hauteur d’homme, pour être regardée en 
face. Elle est dignement surmontée d’un pan de cadre en cor¬ 
niche à moulures, où l’architecte s’appliqua. A ses côtés est 
une guérite militaire. Elle a, cette table, la solenhité des choses 
officielles. Et ce Mètre a tout l’air d’être le prototype sacra¬ 
mentel de la mesure légale et nationale, placé qu’il est sous 
une inscription majestueuse ainsi conçue: MÈTRE. 

B Eh bien ! malgré cet appareil et cette apparence, malgré 


qu’il soit sur un mur de l’Etat et qu’il paraisse gardé à vue 
par un factionnaire au nom de pouvoirs publics, malgré tout, 
ce Mètre ne signifie rien. Si son importance vous en a imposé, 
détrompez-vous de vos erreurs et illusions — et^ n’en soyez 
pas dupe, comme nombre de bonnes et braves gens qui croient, 
parfois, que ce Mètre sert de contrôle aux mètres usuels. 

« En dépit des deux coins de bronze qui limitent ses extré¬ 
mités pour les rendre immuables, ne varietur, il varie ! Selon 
la dilatation intermittente de la pierre par le chaud ou sa con¬ 
traction par le froid, il varie de près d’un centimètre ! D’hon¬ 
nêtes boutiquiers y ont été pris, et ils ne s’y fient plus. 

« ün le dit là depuis 1812. Il y fut installé, en tout cas, avec 
des attributs d’infaillibilité scientifique trop -ouvent démentie. 
Et ce prétendu Mètre-norme, que les gens du quartier appel¬ 
lent plaisamment ci Mètre énorme », ne sert, pour tout usage 
sérieux, qu’à... amuser! Et quoi de plus amusant que de 
penser, par exemple, que cet étonnant et paradoxal Mètre — 
parfait par définition et destination — pourrait légalement être 
saisi comme faux par un vérificateur des poids et mesures! » 

Est-ce pour servir d’étalon, de type, de moyen de véri¬ 
fication que ce mètre a été placé à un endroit apparent, 
comme le laisse supposer le Petit Parisien, on peut en 
douter. Nous inclinerions plutôt à croire qu’il a été mis là 
à titre d'enseignement, de leçon de choses, pour fixer dans 
l'œil du passant l’image de la mesure de longueur. O’est 
dans ce but que dans chacune de nos classes de la section 
des enfants de Bicêtre et dans celles de l’Institut médico- 
pédagogique, nous avons placé un mètre sur un tableau 
noir et indiqué au-dessous les multiples et les sous- 
multiples du mètre. Un tableau semblable — tableau du 
Mètre — serait utile dans toutes les classes de nos écoles et 
dans les grands amphithéâtres d’enseignement. II. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 13. — de Doctorat : MM. Blanchard. Weiss, André. 

— 2“ de Doctorat (2* partie) : MM. Ch. Richet, Rettorer, Gilles 
de la Tourette. — de Doctorat, oral (1'® parhe). iD» série) ; 
MM. Pinard, Reclus, Ricard. — (2“ série) : MM. Tillanx, 
Tuffier, Delbet. 

Mardi 14. — 2® de Doctorat {P partie] : M.M. Mathins-Duval, 
Gley, Chassevant. — 3^ de Doctorat, oral (pepariie) : MM. Guyon, 
Bar, Albarran. — (2® partie] : M.M. Debove, Charria, Aciiard. 

— 5® de Doctorat (P® pariie). Chirurgie. Charité : MM. Duplay, 
Le Dentu, Nélaton. — (2®parité). (D® série] :MM. Corail. Marie, 
Menetrier. — (2® série] : MM. Proust, Chanlemesse, 'Thoinot. 

Mercredi 15. — Médecine opératoire : MM. Reclus, Lejars, 
Poirier. —2*de Doctorat (2® partie] : MM. Fournier, Ch. Richet, 
Retterer. — 3® de Doctorat, oral (P® partie] : M.M. Pinard, 
Ricard, Broca. 

Jeudi 16. — Médecine opératoire : MM Faraboiif, Le Dentu, 
Hartmann. — 3® de Doctorat {‘P partie) : MM. Jolfroy, Charrin, 
Achard. 

"Vendredi 17. — de Doctorat (2" partie] : M.M. Pouchet, 
Retterer, Weiss. — 5® de Doctorat (P® partie]. Chirurgie. 
Charité : MM.Tillaux, Reclus, Delbet. — partie) : MM. llayoïn, 
Landouzy, Letulle. (P'partie). Obstétrique. Clin. Baudolocque : 
MM. Pinard, Lejars, Walther. 

Samedi 18.— 2® de Doctorat {2“ partie] : MM. Mathias Duval, 
Gley, Chassevant. — 5® de Doctorat (P®par/ie). Chirurgio. 

Hôtel-Dieu : MM. Panas, Duplay.Nélaton. — (2* pariicl.fp'-sériel : 
MM. Cornil, Chanteniesse, Ménétrier. — (2® série) ; MM.Rayniond, 
Hutinel, Roger. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 15. - M. Masqueray. Eludes sur les kystes hydali- 
(|ues du mésentère et des mésocolons. -- M, Marlin (Raymond). 
De l’influence des altérations du placenla sur le développement du 
fœtus, et sur fa santé du nouveau-né durant les dix premiers jours 
qui suivent la naissance. — M. Valois. Blessures par grains de 
plomb de l’organe do la vision. — M. Barniol. Complications car¬ 
diaques de la blennorrhagie. — M. Grésillon. La thoracentèso 
dans le traitement du pneumothorax. — M Gosscl. Le mariage 
des chlorotiques. 

Jeudi 16. — M. Chesnais. Etude sur la fièvre typhoïde à la 
campagne. — M. Iledhon. Des troubles cardiarpies de l’iiystéric. 

— M. Jorand. Accidents et complications de la symirhyséotoinie. 

— M. Mérieux. Contribution à Tétude eliniriuc de la phlébite va¬ 
riqueuse suppurée. — M. Blancard. Réflexions sur ritygiène de la 
grossesse, de l’accouchement et du imstpartum à ht campagne; 
abus et imprudences des matrones. 
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natalité a Paris. — Du dimanche 29 déc. au samedi 4 janv- 
1896, les naissances ont été au nombre de 1183, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 434 ; illégitimes, 172, 
Total, 606. — Sexe féminin: légitimes, 418; illégitimes, 159. 
Total, 577. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires Du diman¬ 
che 29 déc. au samedi 4 janv. 1896, les décès ont été au 
nombre de 1037, savoir: 532 hommes et 505 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : hhèvre typhoide : M. 5, F. 4, 
T. 9. - Typhus : M 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 1, F. 0. T. 1. 

— Rougeole : M. 16,jF.15, T. 31. — Scarlatine:M. 1,F. 2, T. 3. 

— Coqueluche: M. 0, F. 1, T. 1. — Diphtérie, Croup: M. 13, 
F. 4, T. l7 Grippe: M. 1, F. 0, T. 1. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M 126, F. 87, T. 213. — Méningite tuberculeuse : M. 9, 
F. •.'2, T. 31. — Autres tuberculoses : M. 27, F. 9, T. 36,— 
Tumeurs bénignes : M. 0. F. 7, T. 7. — Tumeurs malignes : 
M. 22, F. 33, T. 55. — Méningite simple : M. 11, F. 12, T. 23. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 24, F. 25, T. 49, 

— Paralysie, M. 3, P. 5. T. 8. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F 6, T. 9. — Maladies organiques du cœur: M. 21, F. 44. 
T. 65. — Bronchite aiguë : M. 13, F. 15, T. 28. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 14, F. 12, T. 26. — Broncho-pneumonie : M 19, F. 26, 
T. 45. — Pneumonie : M. 17, F. 24, T. 41. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 26, F. 24, T. 50. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 7, F. 9, T. 16.- Gastro-entérite, sein : M. 3. F. 4, 
T. 7. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 4, F. 4. T. 8. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 12, F. 19, T. 31.— Débilité congénitale: M.13, F. 19, T. 32. — 
Sénilité: M. 14, F. 5, T. 19. — Suicides: M. 12, F. 7, T. 19. 

— Autres morts violentes: M. 91, F 51, T. 142.—Autres causes 
de mort : M. 3, F. 3, ’f. 6. — Causes restées inconnues ; 
M. 0, F. 0, T. 0. 

Mort-nés et morts avant leur inscription: 94. qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 30, illégitimes, 22. 
Total : 52. — Sexe féminin : légitimes, 25, illégitimes, 17. 
Total : 42. 

Acadéviie des Sciences. — Prix Larrey. — M'*» Juliette 
Dodu a avisé l’Académie que M. Larrey laisse à la compagnie la 
somme nécessaire pour fonder un prix annuel de 1,000 francs 
destiné à récompenser l’oflîcier du corps de santé militaire, auteur 
du meilleur ouvrage sur une question de médecine, de chirurgie 
ou d’hygiène. Ce prix sera désigné sous le nom de : Prix baron 
Larrey. 

Candidatures. Vacances de sièges. — L’Académie a déclaré 
la vacance du siège de .M Pasteur dans la section de minéralogie. 
Lecture a été donnée des lettres par lesquelles .M. de Lapparent a 
posé sa candidature au fauteuil de VL Pasteur, et M. Le Roy de 
Keraniou à celui de M le baron Larrey.— Lecture a été donnée 
lundi dernier do la lettre par laquelle M. le Dr Javal, membre de 
l’Académie de Médecine, pose sa candidature à la place vacante 
dans la section des académiciens libres, en remplacement de M. le 
baron Larrey. L’Académie a nommé au cours de la séance, 
en comité secret, une commission chargée de dresser la liste et 
d’examiner les litres des candidats à ce fauteuil. 

Faculté des SciENCtS de Paris. —Etudiants en médecine. 

— Le bruit a couru qu’une certaine agitation s’était produite à la 
Faculté des Sciences de Paris parmi les étudiants qui se préparent 
au certificat d’études physiques. Ce certificat est, on le sait, exigé 
des jeunes gens qui veulent entrer à la Faculté de Médecine ; c’est, 
en somme, à peu de choses prés, la première année de médecine 
qui a été transportée à la Faculté des Sciences. Ces cours, qui 
sont faits non pas à la Sorbonne, mais dans une annexe, rue 
Rataud, sont actuellement suivis par près de 503 étudiants. Voici 
la note qui a été communiquée au Temps à ce sujet par la Faculté 
des Bciences : Le doyen de la Faculté est très étonné de tout ce 
qu’on a raconté au sujet des étudiants qui se préparent au certi¬ 
ficat d'études physiques et naturelles. Il n’a qu’à se louer de l'assi¬ 
duité et du travail des quatre ou cinq cents étudiants qui sont 
inscrits pour cette première année II est vrai qu’un assez grand 
nombre d’entre eux lui ont remis me pétition et ont demandé à 
être autorisés à ne pas suivre les cours. Le doyen a consulté les 
professeurs et les chefs de travaux pratiques, qui ont à l'iinanimité 
conclu au maintien du règlement actuel. I.e doyen a fait connaître 
cette décision à chacun des pétitionnaires, et il est persuadé que 
les bons conseils des professeurs convaincront les étudiants cjne 
tout ce que lait la Faculté est lait dans leur intérêt. Ajoutons qu’en 
juillet dernier 84 0/0 des étudiants ont obtenu leur certificat. On 
voit que le régime en vigueur donne d'assez bons résultats. 


Faculté de Médecine de Montpellier. — M. le D'- Gilis, 
agrégé, est nommé professeur d’anatomie. 

Ecole de Médecine de Nantes. — M. le D-' Sourdille est 
institué, pour une période de neuf ans, suppléant des chaires do 
pathologie et de clinique chirurgicales et de clinique obstétricale. 

Ecoles de Médecine de Tours. — Par décret, M. le Dr Paul 
DelaGeniére est institué, pour une période de neuf ans, suppléant 
dos chaires de pathologie et de clinique chirurgicales et de 
clinique obstétricale. 

Ecole de Médecine de Rennes. — Par arrêté ministériel, 
en date du 28 décembre 1895, un concours s’ouvrira le 6 juillet 
1896, devant la Faculté de Médecine de Paris, pour deux emplois 
de suppléant des chaires de pathologie et clinique chirurgicales, et 
de clinique obstétricale à l’Ecole de plein exercice de Médecine et 
de Pharmacie de Rennes. 

Conseil supérieur de l’Instruction publique. — La ses¬ 
sion du conseil supérieur de l’instruction publique s’est ouverte le 
13 janvier et a duré six jours. 

Muséum d’Histoire naturelle. — M. Glangeaud, docteur 
ès sciences, est nommé stagiaire près le Muséum d’histoire natu¬ 
relle de Paris. 

Société médicale des Hôpitaux. — La Société médicale des 
Hôpitaux a renouvelé son bureau pour 1896. Ont été élus : Prési¬ 
dent, M. d’Heilly; vice-président, le pr Debove; secrétaire général, 
M. Rendu; secrétaires annuels, MM. Siredey et Guinon. 

Service de Santé militaire, — Dans le corps de santé sont 
nommés : Médecin principal de R' classe et chef de l’hôpital de 
Lille, M. Sorel, chef à Nîmes; médecins principaux de 2“ classe : 
MM. Pitot (Madagascar) et Jourdan. — Réserve Nominations au 
grade de médecin-major de 2® classe. M. Fosse, médecin-major 
de 2® classe de l’armée active, démissionnaire. — Les médecins 
auxiliaires de réserve appartenant auxclasses 1885 et 1889 appelées 
en 1896 dans les corps auxquels ils sont affectés seront convoqués 
aux mêmes dates que les autres réservistes de ces corps et par 
ordres individuels. — Armée territoriale. Promotions et nomi¬ 
nations. Au grade de médecin-major de 2® classe : MM. Amiet et 
Aubry. 

Service de santé des colonies et pays de protectorat. 
— Nominations au grade de médecin de 2' classe : MM. Audibert, 
Bussière, Maurras, Morin et Spire. 

Congrès de Balnéologie de Berlin. — Le XVII® Congrès 
de Balnéologie aura lieu à Berlin du 5 au 10 mars 1896, sous la 
présidence du P® Liebreich. Les rapports doivent être envoyés au 
D® Brock, Berlin S. O., Melchiorstrasse, 18. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés Chevaliers de la 
Légion d'honneur : MM. Arrault, médecin de la pouderie natio¬ 
nale du Ripault; Racine, médecin à Scey-sur-Saône ; Mouchet, 
chirurgien en chef de l’hospice de Sens ; Danjou, médecin-major 
de 2® classe au 20“ régiment d’infanterie (Dahomey) ; D® Beaure- 
gard, assistant au Muséum d’histoire naturelle ; Clément, maire de 
la commune du François (Martinique), docteur-médecin ; Paquier, 
médecin principal du corps de santé des colonies; Haueur, méde¬ 
cin du corps de santé des colonies. 

Sont nommés Officiers d'académie : MM. les D®® Coiffîer 
(Henri), du Puy (Haute-Loire); Guelle (Alfred), d’Allègre (Haute- 
Loire); Manissolle (Jean-François), d'Yssingeaux (Haute-Loire), 
Baron, directeur de l’hôpital Cochin ; Enjolras (Marie-Jacquos- 
André-Louis), directeur de la Maison Dubois, à Paris ; Pinon, 
directeur de l’hospice de Bicêtre, professeur du cours d’adminis¬ 
tration et de comptabilité hospitalières aux Ecoles municipales 
d’infirmières; Marie (Auguste), docteur-médecin à Dun-sur-Auron 
(Allier) ; Gillet (Charles-Henri-Alexandre), professeur à la So¬ 
ciété des Secouristes français; Cornet (Paul-Marie-Joseph-Ëlie), 
professeur à la Société des Secouristes français ; Barbe (Charles- 
Davidi, professeur à l’Association des Dames françaises; Barbil- 
lion (Louis-Adolphe), professeur à l'Association des Dames fran¬ 
çaises ; Meunier (Jules-.Marie-Edouardi, professeur à l’Ecole 
préparatoire de Médecine et de Pharmacie d» Tours ; Liogère 
(Désiré-Magloire). bibliothécaire à l’Ecole préparatoire de Méde¬ 
cine et de Pharmacie de Reims; Topsent (Emile-Eugène-Alaric), 
chargé des cours à l’Ecole préparatoire de Médecine et de Phar¬ 
macie de Reims; Hardy (Joseph-Aimable-Gustavo), ancien phar¬ 
macien, délégué cantonal àSaiiit-Calais(Sarthe|; Achalme (l’ierre), 
à Paris: Adler (Edouard-Emile-Auguste), à Paris: Audigé(Paul- 
Eugène-Gustavei, médecin de l’Opéra; Bardou (Clodomir Jean- 
Pierre-Adrien), "délégué cantonal, médecin du collège de Brive 
(Corrèze); Barthès (François-Emile-Eugène), insp -cteur du ser¬ 
vice des Enfants-Assistés du Calvados à Caen; Belin (René), pu¬ 
bliciste scientifique à Paris; Bez (Auguste-Louis-Ale.xandre); 
directeur de l’Asile départemental du Doubs, ancien maire, ancien 
délégué cantonal à Besançon; Bertrand (Edme-Joan-Hippolyte), 
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à Consenvoye (Meuse); Beulard (Louis-Philippe), médecin des En¬ 
fants-Assistés à Villefranohe (Yonne); Blanc, maire de la Garde, 
Toulon (Var); Blanchard (Julien-René , pharmacien de P'classe, à 
Paris; Bloch (Moïse) dit Maurice, à Paris; Bonnarme, à Pons; 
Bonnenfant, à Saint-Prouant (Vendée); Bosel (Henri), délégué 
cantonal à Chabéuil (Drôme); Bouchoir, à Lorient (Morbihan); 
Bourges (Henri-Maurice), publiciste scientifique à Paris; Boy- 
Teissier (Jules-Marie-Ootave), médecin des hôpitaux de Marseille; 
Bron (Achille), conseiller général, maire de Crazannes, délégué 
cantonal (Charente-Inférieurel: Buzlot (Airaé-Auguste-Marius), 
inspecteur du service des Rnfanls-Assistés des Bouches-du-Rhône. 

Canteteau, aux Sables-d’Olonne (Vendée); Castaing (Charles),à La 
Rochelle; (îhagnoleau, à Rochefort; Chaplain, délégué cantonal 
à Maromrne (Seine-Inférieure); Claude (Ferdinand), à Paris; 
Combalat (Paul-Bmile-Joseph), à Marseille; Conil (Pierre-Paul), 
président de la fédération colombophile de la Seine, à Paris; 
Oulan (Louis-Antoine), publiciste scientifique, à Paris. 

Debray (Emmanuel-Claude), pharmacien, directeur des Sociétés 
musicales à Poissy (Seine-et-Oise) ; Delaunay (Eugène-Simon- 
Benjamin), chef de clinique à l’hôpital international à Paris; De- 
pieris (Jean), à Paris; Derbecq (César-Georges), pharmacien à Paris; 
Duché (Jean-Ulysse), chirurgien-dentiste, à Paris; Duchemin (Ju¬ 
lien), pharmacien, membre du Conseil d’Hygiène de la Seine-In¬ 
ferieure, à Rouen ; Ducros (Jean-Numa), membre du Conseil 
d’Administration du collège de la Réole; Dupont (Alexandre- 
Jean-Baptiste), docteur en médecine à Paris; Durand (Joseph), 
pharmacien, délégué cantonal à Estagel (Pyrénées-Orientales). 

Font-Réault,docteur en médecine à Saint-Junien (Haute-Vienne), 
Fourrier (Alfred), à Paris; Gaud (Auguste), conseiller municipal, à 
Melle (Deux-Sèvres) ; Gouverné (Charles-Louis-Victor), à Paris ; 
Guiderdoni (Antoine-François), adjoint au maire d’Allauch 
(Bouches-du-Rhône): Guillaume (Julien-Hippolyte), conseiller 
d’arrondissement à Guillestre (Hautes-Alpes); docteur Jasievski 
(Hippolyte), médecin des Ecoles du XP arrondissement, à Paris; 
Kncnig (Jean-Edmond), publiciste scientifique, à Paris ; Komo- 
zowski (Félix), docteur-médecin, délégué cantonal à Mondoubleau 
(Loir-et-Cher); Küss (Charles), pharmacien, secrétaire de l’asso¬ 
ciation philütechiiique pour l’Instruction des adultes à Lons-le 
Saunier, président de la Société de Gymnastique» la Jurassienne». 

Lahatut (Pierre), docteur à Dax, médecin inspecteur des Ecoles, 
délégué cantonal ; Laborde, publiciste scientifique, à Paris ; La- 
yiclle (Charles), publiciste; Le Bouteiller, conseiller général à 
Valognes (Manche); Legrand (Georges), à Biarritz (Basses- 
Pyrénées), publiciste scientifique; Legrand, délégué cantonal à 
Beaufort-cn-Vallée (Maine-et-Loire). 

Maisoniiave (Alphonse), conseiller général, adjoint au maire' de 
Castets (Landes , délégué cantonal; Manson (Joseph-Albert), pu¬ 
bliciste scientifique à Paris; Marty (Joseph-Auguste), médecin- 
inspecteur des Ecoles à Fleury-d'Aude; Micholon (Georges- 
Henri-Eugène) médecin de l’Union médicale des Sociétés de 
secours mutuels delà Seine, à Paris ; Molènes (de) (Jean-Jacques- 
Paul), à Paris; Monard (Timoléon), maire de Sains (Somme); 
Nattier (Marcel]. docteur eu médecine à Paris, publiciste scienti¬ 
fique; Nicklès (Joseph-Adrien), pharmacien de 1'’“ classe à Besan¬ 
çon (Doubs) ; Œtlinger (William), à Paris, 

Pannoux (Raphaël), sous-inspecteur do l’Assistance publique du 
Jura; Périgord, à Limoges (Haute-Vienne); Petitjean (Victor), 
médecin à Dccize (Nièvre' ; Plu'lippol (Octave), à Bordeaux ; Phi- 
lipon (Jules-Elie), nharmacien, délégué cantonal a. saint-André 
(Eure) ; Plantin, à iSuze-la-Rousse (Droine) ; Prévost (L.l, délégué 
cantonal, conseiller municipal à Pont-l’Evéqiie (Calvado.s). 

Ranty, délégué cantonal, adjoint au maiio d’Ainbazac (Haiite- 
Louis-Jules), médecin-inspecieur des E.-oles 
it à Palis; Robin (Jean Baptiste), pharinaci 
mrnus (Waone-et ■ Loire) ; Salmnn ( JuJH-Luuis)’ 
1 des Femmes de France à Paris ; Saul 
er g.'mu-al à l’Isle-Rousse (Corse) : t^autia 
'urgion deidiste, à Paris ; Sireygeol (Pier 
liéon), phariiiacioü, vice iursidcnt de la Société pldlotccdiuiqne do 
B 1 I léric-i ouis-Guillainiie), médecin 

du Inn .a.a du iccnf.u .;ai cc 1 XVIIP arrondi.ssomont ; Spira 
(Guslave), a fans, nié le ispecteiir des Ecoles; Steibel 
(Théopldle-Léter), conseiller d’arrondis cernent, déléc-né oantorial 
a 'lournan (ftc-nie-et-Mai 1 irricn, aux EssarU (Vendée) ; 
louileloi, a S.iini-Forl-sur-Gironde. 

Valette (François-Combad.mr). à Calmrs (Lot), < ..nseiller d’ar- 
r^.ndiï-eiiu u;, Vid.T-; (Alfred), conseiller générai, maire de Paul- 
haguet, nélégne cantonal (Haulé-Loire) ; Vignes, iiiédetdn de 
l’iioijdal lie Corbeil (Sciuo-ct-Oise); Wurtz (Louis-Jean-Laurcnt), 
adjoint au maire, médecin du Collège de ('-nnpiègne lOise). 

Bout nommés Offîrier^ dp. VInslrucHon publique : MM. Auffret, 
directeur du service de sauté maritime :i Rochefort; Butte (Lucien), 
doctour-médecln, délégué cantonal ii Paris; Cabanès (Théodore), 
'plmrraacienàGÿ'urduii(Lol), conseiller municipal ; Calllel (Henri), 
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médecin-inspecteur des Ecoles, délégué cantonal, maire de Lugues 
(Indre-et-Loire) ; Cancalon (Auguste-Antoine), docteur en mé¬ 
decine, professeur à l’Association polytechnique; Clary-Bousquet 
(Bdouard-Louis-Bmilo), docteur eu médecine, inspecteur de 
l’Assistance publique à Cahors (Lot) ; Despagnet (Félix), doc¬ 
teur en médecine à Paris, secrétaire général de la Société d’Oph- 
talmologie de Paris et de la Société française d’OphlalinoIogie ; 
Dugenet (Jules-Eugène), docteur en médecine délégué cantonal, 
adjoint au maire de Bléré (Indre-et-Loire); Jolly (Léopold), pharma¬ 
cien à Paris, professeur à l'Association des Dames françaises ; 
Larrivé (Marie-Léon-Germain), docteur en médecine, publiciste 
scientifique à Paris ; Lissoude (Laurent), docteur en médecine, à 
Salies-de-Béarn (Basses-Pyrénées) ; Loignon (Pierre-Stanislas), 
docteur en médecine à Bordeaux, médecin du lycée de Talence 
(Gironde) ; Magnant (Cinna-Denis), médecin-inspecteur des Ecoles 
à Paris ; D'' Marchandé (Marie-Joseph), vice-président de la Société 
de stomatologie à Paris ; Masbrenier (Adolphe Lucien), médecin 
en chef de l’hospice et de la maison centrale de Melun (Seine-et- 
Marne) ; Moris (Bmile-Théodore-Marie), ancien professeur à 
l’Ecole de Médecine navale de Rochefort, officier de la Légion 
d’honneur ; De Weling, docteur en médecine, président de la 
Société protectrice de l’Enfance, président de la Croix-Rouge à 
Rouen ; Dubois (Emile), conseiller général de la Seine, président 
de la Commission de patronage de l’Ecole professionnelle de la 
Tombe-Issoire à Paris; M. Carrière,administrateur du Bureau do 
bienfaisance du V” arrondissement de Paris. 

Hôpitaux de Paris. —■ Concours de l’internai. — Questions 
posées : Artères de la jambe ; phlegynatia alba dolens. - Glotte; 
diagnostic et indications thérapeutiques du croup — Arrière- 
cavité des épiploons; signes et valeur séméiologique de 
l’ascite. —Rapports de l’œsophage; rétrécissements cancéreux 
de l’œsophage. — Cordon séminal ; kystes du cordon. 

Concours de l’externat. — Questions posées : Anatomie ; 
Ligament large. — Pathologie : Symptômes et diagnostic de la 
grossesse simple. — Les externes entreront en fonctions le 
1er février, les mutations des internes et externes dans les services 
hospitaliers étant fixés h cette date. 

Conférence d'Externat. — MM. Herbet, Lardennoiset Le Fur, 
internes des hôpitaux, commenceront à l’amphithéâtre Cruveilhier 
(école pratique) une conférénee d’externat, le vendredi 10 janvier 
1896 à 4 heures, et la continueront les vendredis suivants à la 
même heure. 

Chirurgiens des hôpitaux. — Contrairement à ce qui a été 
annoncé, par erreur, dans quelques journaux, M. le D’’ Picqué, 
chirurgien des hôpitaux, a été nommé chirurgien de la maison 
Dubois, et non pas de l’hôpital de la Bnlpôtrière, en remplace¬ 
ment de M. le D"' Segond. 

Hôpital Saint-Louis. —Sur le rapport de M. Faillet, le Conseil 
municipal de Paris a voté une somme de 400,000 francs destinée 
à la construction, à l’hôpital Saint-Louis, d’un grand pavillon 
destiné au service de la chirurgie. 

Hospice de Brévannes. — M. Lucipia, au nom de la 5® com¬ 
mission, a fait approuver au Ciuiseil municipal de Paris les con¬ 
clusions de son rapport conccrii.int rétablissement à l’hospice do 
Brévannes : 1° d’une exploitiuinn rurale; ‘J” de l’éclairage élec¬ 
trique ; d’ateliers jiour les vieillards ; 4“ de l’épandage des eaux 
usées de riiospice. 

Suhre.itiuri en faveur cfe.s études médicale^. — Le Conseil 
municipal a accordé, pour raiaiée 1806, une s,,,aine de 111,fOü fr. 
à titre dé subventions spéciales en faveur des études médicales 
(bibliothèques, laboratoires, musées, etc.). Une grande partie do 
ces suhvoniimis est attribuée ;• rlos laboratoires dans divers hôpi- 
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indiquant les quartiers de Paris où, l’initiative privée faisant défaut, 
il serait nécessaire de créer des crèches municipales. En outre, par 
un autre projet de délibération, le rapporteur fait constituer une 
commission de surveillance des crèches composée du président de 
la cinquième commission du Conseil municipal, de cinq conseil¬ 
lers, nommés par leurs collègues au scrutin secret, du rapporteur 
du budget des crèches au Conseil municipal, de l’inspectrice des 
crèches, du directeur des affaires municipales, de l’inspecteur gé¬ 
néral de l’assamissement et de la salubrité, et enfin de cinq per¬ 
sonnes désignées par le Conseil à même d’apporter un concours 
utile à la Commission. 

Institut départemental des Sourds-Muets de la Seine. 

— M. Laurent-Cély a donné lecture récemment au Conseil général 
de la Seine de son rapport sur l'Institut départemental des Sourds- 
Muets. L’Ecole renferme 133 enfants, 81 garçons et 52_filles. Le 
budget de cet établissement s’élève à la somme de 156,050 fr. 

Asile d’Aliénés de la Seine. — * La Colonie de Vaucluse. 

— Sur le rapport de M. Escudier au Conseil municipal de Paris 
le budget des recettes et dépenses de l’asile d’aliénés et la colonie 
d’enfants idiots et arriérés de Vaucluse a été adopté. Les recettes 
s’élèvent à 968,0ll0 francs et les dépenses à 903,445 francs. Le 
nombre des malades traités dans l’asile pendant l’année 1895 a été 
de 1,681, parmi lesquels 184 ont pu être employés aux travaux de 
jardinage, qui est la base de l’enseignement professionnel donné 
dans cet établissement. 

Asile de la Seine. — L’asilcde Villers-CoUerets. — M.Ber- 
thaut a déposé, au Conseil municipal de Paris, son rapport sur 
maison de Villers-Cottercta, dont l’entretien et la tenue sont, 
dit-il, de tout point irréprochables. La dépense totale prévue pour 
l’exercice 1896 est fixée à 438,568 fr., en diminuiion de 9,900 francs 
sur le budget précédent. Les conclusions de la première com¬ 
mission ont été adoptées. 

Assistance publique de Paris. — Les enfants assistés. — 
Le rapport sur le budget des recettes et dépenses du service des 
enfants assistés a été adopté par le Conseil municipal de Paris 
avec une augmentation de 30,000 francs, demandée par MM. Jac- 
quamin et Faillet sur l’article des secours destinés à prévenir les 
abandons. Le Conseil a décidé également la création d’une agence 
d’enfants assistés à Saint-Ainand-Montrond (Cher); l’étude de la 
création d’autres agences dans les départemenis du Nord, de 
l’Yonne, de la tàartlie et de l’Ailier, le développement et l’exten¬ 
sion du placement des enfants au bord de la mer, etc. 

- Hôpitaux de Lyon. — Par suite du décès de M. Jules Levrat, 
chirurgien-major de' la Charité, les mutations suivantes ont lieu 
dans les services de chirurgie. M. Auguste Poltosson passe de 
l’Hôtel-Dieu à la Cbpité dont il devient chirurgien-major. 
M. Vallas passe de la Croix-Rousse à l’IIôtel-Dieu. M. Jabou- 
lay, chirurgien-major désigné, entre en fonctions à l’hôpital de la 
Croix-Rousse. 

Hôpitaux de Marseille. — Le concours de l'Internat des 
Hôpita ii.x de Marseille s’est terminé par les nominations suivantes : 
Internes tiliilaires : MM. Petit, Bartoli et Julia. — Internes 
provisoires : MM. Nebout, Vial, Camoin et Laporte. 

La Fièvre typhoïde a Rennes. — Deux jeunes officiers d’ar¬ 
tillerie de la garnison de Rennes viennent d’être emportés en 
((uelques jours par la fièvre typhoïde ; un troisième officier est 
dan.s un état Irès grave ; sept autres sont également atteints. On 
attribue celle catastrophe à de la glace malsaine, consommée pen¬ 
dant le dinar de la S.ainte-Barbe. 

Etudiants étrangers en France. — Un décret en date du 
18 décembre 1895 porte que, sur l’émolument du legs universel 
((ui a éié fait à l’Etat français par feu Henry Gifl’ard, en vertu du 
testament du 11 décembre ISTJ, et dont l’acceptation aeté autorisée 
par décret en date du 31 août 1885, il est attribué au département 
de l’instruction publique une rente de 3,000 francs. Les arrérages 
seront intégralement employés à soutenir l'œuvre du patronage 
lies l'iinl, ; its étrangers en France, et mention sera faite sur les 
inscripi.. i.s de cette destination. 

r.MVEiisiTÉSÈTliANGÈliES. — Faculté de Médecine de Caiune. 
M. le 1)' Eiig. Di Mattel, professeur exlraordiiiaire d’hygiène, 
est nommé professeur ordinaire. Faculté de Médecine de 
Leipzig. M. le D'' SL>ltmaun, professeur extraordinaire do 
pédialrie,. est nommé professeur ordinaire bonoraiiv. — Faculté 
de Médecine de Rome. M. le Dr V. De Semo est nommé 
privatdocent do pathologie médicale. — Faculté de. Médecine 
de Sienïie. M. le D' St. Blanchi, profe.sseur exlraordiiiaire 
d’anatomie, est nommé professeur ordinaire. — Faculté de. Méde¬ 
cine de Vienne. M. le Dr Hermann Scblesinger est nomme 
privatdocent de médecine interne. M. le D‘' Anton Elsclmigg, 
privatdocent à la Faculté de Médecine de üratz, est nommé privai- 
docent d’oplitalmologie. — .Aemtèinie militaire de Médecine de 


Saint-Pètersbow'g. M. le Dr T. Pawlow est nommé privat¬ 
docent de dermatologie et de sypbiligraphie. (Sem. méd.). 

Codex alimentaire en Autriche. — Les débats du Roiebs- 
.rai’u autrichien ont attiré l’attention sur la nécessité de mesures à 
prendre contre la falsification des produits alimentaires. On a 
accepté en principe la création de lois sur les aliments après 
création d’une œuvre dans laquelle chaque groupe de produits ali¬ 
mentaires ou de boissons aura sa définition, sa caractéristique et 
sa constitution , etc., l’indication des falsifications possibles, les 
I méthodes usuelles pour l’analyse chimique devront y être indi¬ 
quées afin que les mêmes bases d’investigation puissent être éta¬ 
blies pour toute l’Autriche. Ce livre, quand il sera comulètenient 
terminé, constituera un véritable codex alimentaire. {Méd. mod.). 

Perruches infectieuses. — M. Nocard, directeur de l’Ecole 
vétérinaire d’Alfort, questionné sur-l’épidémie dite» des perruches », 
a o.xprimé le regret de n’avoir pu, en 1893, examiner aucune des 
personnes malades. La possibilité de la contagion du microbe do 
la perruche à l'homme u’était nullement démontrée. 'Voici ce 
qu’écrit au Temp^ à ce sujet le D' Rabot, pré.sident du conseil 
d’hygiène de Seine-et-Ois8 ; A Maisons-Laflitte, deux femmes, 
vieilles, obèses, sont mortes dans la même maison, à huit jours 
d'intervalle, de pneumonie infectieuse. Elles possédaient, depuis 
un temps dont on ignore la durée, une perruche qui n’est pas 
morte. Elle a été envoyée le 5 décembre au laboratoire du D' Chan- 
temesse, et elle s’y ti'ouvo encore en très bon état. Elle peut être 
la cause de la pneumonie des deux défuntes, mais comment le 
démontrer ’? Après trois semaines d’observation, je crois qu’on 
peut conclure négativement. A Versailles, a ajouté le D"' Rabot, il 
n’y a eu aucun cas d’infection bien caractérisée causée par les 
perruches depuis 1893. Les trois personnes père, mère et fille 
mortes récemment en quelques jours ont succombé à une broncho¬ 
pneumonie ; mais il n’y avait pas de perruches dans la maison. 

Agenda médical. — Comms tous les ans, la Compagnie fer¬ 
mière de l’Etablissement thermal de Vichy vient de publier son 
Agenda, qu’elle fait remettre gratuitement à tous les médecins 
français. Ceux de nos lecteurs qui n’auraient pas encore reçu cette 
publication si utile et si remplie de renseignements pour les mem¬ 
bres du corps médical, n’ont qu’à en faire la demande à la Com¬ 
pagnie fermière, 8, boulevard Montmartre, qui leur en fera par¬ 
venir un exemplaire. 

Nécrologie. — Le fils du célèbre journaliste bavarois, M, 
SiGL, s’est tué d’un coup de revolver. Il étudiait la médecine 
à r Université d’Erlangen. La cause de son suicide est inconnue. 
— iV^. le D'' Raymond (d'Byraoutiers). 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L’écMance du 

JANVIER étant l'une des plus importantes de l'année, 
nous prions instamment nos souscripteurs,dont l'abon¬ 
nement a cesse à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste,et nos abonnés n’ont rienk payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 janvier. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 

Le prix des abonnements réunis du Progrès médical 
ef des Archives DE Neurologie es! de trente francs pour 
la France et l’Etranger. 

Vos Akoüd (viande, quina et fer). — Régénérateur puissant 
pour guérir ; chlorose, anémie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 

Dyspepsie. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 

Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 

Foie, Calculs, Gravelle, 

Diabete, Goutte. 


_ Le Rédacteur-Gérant: Bouhneville. 

paris. — IMP. r.OUPY (Q. MAURIN, suce), BV.s -'R RKNMIi.“, 71. 
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HYGIÈNE PUBLIQUE 

La Perméabilité de l’Alios ; 
par MM. pallas, médefcin à Sabres, chevalier du Mérite agricole, 
et t,4LESQUE (d’.Arcachon), ancien interne des hôpitaux de Paris, 
lauréat de la Socèété de Biologie, officier de l’Instruction publique. 

A M. le É''Boühneville, membre du Comité consultatif 
d'Hygiène publique de Prance. 

Cher Maître, 

Lorsque le projet d’assainissement de Bordeaux est venu 
en discussion devant le Comité d’hygiène publique, 
vous avez déclaré que, partisan du tout-à-l’égout avec 
épuration par le sol et utilisation agricole, vous vous abs¬ 
tiendriez de voter le projet de la municipalité bordelaise, 
arrêté au tout-à-l’égout avec déversement dans la Gi¬ 
ronde (1). En présence des opinions contradictoires émises 
sur ce projet, le Comité d’hygiène publique décida la 
nomination d’une sous-commission chargée de lui fournir 
des renseignements précis et de rechercher si, comme le 
pensaient MM. du Mesnil, Chauveau et Chatin, il existait 
aux environs de Bordeaux des terrains aptes à l’épandage 
et à l’épuration parle sol, 

Avec le P” Gariel, le Comité vous confia cette mission, 
et dès votre arrivée à Bordeaux, vous vous mîtes, —dirigé 
par notre distingué confrère le D' Lande et par M. l’ingé¬ 
nieur Gérard, — à la recherche de régions susceptibles 
d’être soumises à l’épandage. Pendant deux jours vous 
avez parcouru et examiné ces terres incultes et plates qui 
constituent les landes, et votre opinion se trouve formulée 
dans l’intéressante lettre retraçant les péripéties de votre 
excursion. 

Dans cette lettre, le D'' Lande expose les motifs pour 
lesquels, d’accord avec lui et M. Gérard, les délégués du 
Comité d’hygiène publique reconnaissent « que des impos¬ 
sibilités matérielles rendent l’épandage irréalisable». 
La plus importante de ces impossibilités provient, est-il 
dit , de ce que « le seul terrain propice est constitué par 
une très mince couche de terre perméable au-dessous de 
laquelle se trouve une roche imperméable, l'alios (2). » 
Permettez-nous, cher Maître, de venir comliattre cette 
assertion, et de placer sous vos yeux les nombreux argu¬ 
ments qui militent en faveur de la doctrine que nous 
avons été les premiers à soutenir, il y a plus de dix ans : 
a savoir que le sous-sol des landes, l’alios, est une roche 
perméable. 


L auteurs, qui avant nous se sont occupés de 

1 a/ios different parfois d’opinion sur ses origines et sa 
constitution, tous, par contre, sont unanimes à le déclarer 
une roche imperméable. L’imperméabilité de l’alios était 
un article de foi, aussi bien pour les médecins, les ingé¬ 
nieurs, les agriculteurs, les géographes qui se sont occu¬ 
pes des landes. Tous sans la moindre réticence acceptent 
cette imperméabilité du sous-sol de nos sablonneux. Tels 
sont par exemple : 

1» Médecins ; Vallin. Article Marais, du Dkt. ency- 
clop. Sc. med. ; — Mahé. Article Sol, du Dict. encycLSc. 
'med.; — Jules Arnould. Article France (pathologie! du 
Dict. encycL des Sc. rnéd. ; - IL Gintrac. De la t%llaqre 
dan^ departement des Landes; — H, Rey. Article 

(•) Progrès médical, 27 juillet 1895. 

(2) D'Eande. — Le projetd’amélioraiion du régime des égouts 
Lt eaux de U Garonne devant Bordeaux 

Journal de MedeciUe de Bordeaux, l” et 8 septembre 1895). 


Marais du Dict, de Méd et Chir. prat. ; — Ilirtz. Article 
Fièvres intermittentes àa'Dict. de Méd. et Chit. prat. 

Agriculteurs, ingénieurs : Baron d'Haussez. Etudes 
admiiiistralives .”U’ic.’Landes, Bordeaux, 1876; — Rap¬ 
port de lu Compagnie agricole et industrielle d’Area- 
chon, instituée en 1837 ;—Emile Bères (du Gers). Des cau¬ 
ses de l’affaiblissement du commerce de Bordeaux et des 
moyens d'y remédier. Paris, 1835; — Baron de Mortemart 
de Boisse. Voyage dans les landes de Gascogne. Paris, 
1840; — Vicomte de Métivler. Agriculture- et défriche¬ 
ment des Landes ; — Vérités sur les landes de Gascogne 
et sur la culture forestière, par un paysan des Landes. 
1841 ; — Jules Maréchal. De la miseenvaleur des landes 
de Gascogne. Paris 1853; — A. Féry. Notes sur l’intro¬ 
duction, tés procédés et l'état actuel de la culture du riz 
dans les landes de Bordeaux, 1855; — A. Duponchel. 
Avant-projet pour la création d’un sol fertile à la sur¬ 
face des landes de Gascogne, 1864; — Ohambrelént. 
Etude sur la région plate des sablonneux des landes'de 
la Gironde, 1865; — Les landes de Gascogne. Paris, 1887; 

— Marquis E. de Dampierre. Plantation de la vigne dans 
les sables {Journal de l’Agriculture, 1883). 

3» Géographes, historiens : Elisée Reclus. La France ; 

— O. Reclus. La France ét ses colonies; — A. Joanne. 
Géographie des 'quatre-vingt-neuf. départements de la 
France (Landes 1869) : — Ferré. Statistique de laGironde. 
Bordeaux, 1878 ; — IL Dorgan. Histoire politiciue, reli- 
gieus-' et littéraire des Landes, depuis les temps les plus 
anciens jusqu’à nos jours, 1846. 

Pour la première fois, en 1883, l’un de nous, Pallas (1), 
attaquait la vieille doctrine, et affirmait la perméabilité 
de l’alios. Oe travail fut l’objet d’un rapport à la Société 
d’Agriculture de la Gironde, et voici comment s’exprimait 
le rapporteur, 51. Descombes (séance du 2 avril 1884) ; 
« Les conclusions de M. Pallas sont exactes en ce qui con¬ 
cerne la porosité de l’alios et la facilité qu’il présente, aux 
eaux de la surface, pour pénétrer dans les couches infé¬ 
rieures. Le ciment qui relie les grains de sable pour 
former l’alios ne remplit pas tous les vides et laisse cette 
roche agir comme un filtre », et M. Descombes accepte 
également que les eaux traversent l’alios sous une pression 
même faible. 

Peu après, en 1885, ignorant les importants travaux de 
Pallas, parus dans un journal spécial, Lalesque affirmait 
également la perméabilité de l’alios (2). « Mais, disait-il, 
dans un travail ultérieur, si mes recherches ont pu contri¬ 
buer à la démonstration de cette vérité, je n’hésite pas à 
reconnaître que les recherches de M. Pallas sont anté¬ 
rieures, avec des résultats plus précis, plus concluants. 
C’est son nom qui doit figurer en tête de la doctrine de la 
perméabilité (3) ». Depuis, notre cause a fait des adeptes — 
non des moindres — et l’imperniéabilité est battue en 
brèche. En 1886, 51. de Lapparent, envoyé en mission spé¬ 
ciale par le Ministre de l’Agriculture, pour visiter les 
vignobles des sables des landes girondins, dit dans son 
rapport {Journal de l’Agriculture, 15 octobre 1887) : 

« Les)expériences faites au laboratoire de l’Institut agrono¬ 
mique, sur un échantillon choisi dans la moyenne au point de 
vue de la dureté, ont'démontré qu’il ne pouvait être considéré 


(1) Pallas, — L’alios des sablonneux du Sud-Ouest {Jour¬ 
nal d’Agriculture de Barrai, décembre 1883). 

(2J F. Lalesque. — Topographie et Climatologie d'Arcachon. 

— 1 vol., chez Masson, 1886. 

(3) F. Lalesque. — Note pour servir à l’histoire de l'alios, 

— Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux,! février 
1890. 
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comme une matière imperméable. Bien loin de là, un morceau 
de trente-sept centimètres de côté et de quinze centimètres 
d’épaisseur, desséché à l’étuve, après avoir absorbé en dix 
minutes quatre centimètres cubes d’eau, a laissé filtrer en 
dessous tout le liquide qu’on ajoutait en surplus, non par les 
faces latérales, mais bien par la seule face inférieure ; autre¬ 
ment dit, à toute addition d’eau sur le dessus correspondait 
«n dessous le filtrage d’une quantité égale. » 

Dans une brochure sur la vigne des sables des landes 
relatant une conférence faite au concours régional d’Agen, 
en 1886, parM. Duffoure-Bazin, professeur départemental 
d’agriculture dans les Landes, on lit au sujet de l’alios : 

« L’alios, sorte de ciment organique, etc., sans être abso¬ 
lument perméable, jouit d’une porosité assez remarquable, 
comme l’attestent parfaitement du reste les expériences 
de M. Pallas et celles provenant de l’Institut agronomique 
que M. de Lapparent, inspecteur général d’agriculture, 
veut bien me communiquer. » 

A la Société nationale d’Agriculture (séance du 4 janvier 
1884), M. Ohambrelent disait, à propos de la culture de la 
vigne dans les landes de Gascogne, que cette culture est 
possible dans ces régions, « malgré l’alios, dont la perméa¬ 
bilité à l’eau est démontrée par de nombreuses expé¬ 
riences». Les convictions de cet ingénieur distingué ne 
sont pas cependant très profondes, en tant que perméabi¬ 
lité. Défenseur de l imperméabilité en 1865, M. Ohambre¬ 
lent n’a pas renoncé à sa première manière de voir. Car, 
malgré la citation précédente, malgré les lignes suivantes 
relevées d’une de ses dernières publications (1) : « l’alios 
n’est pas, en effet, d’une imperméabilité absolue » ; on 
trouve dans le même ouvrage, par trois fois différentes, 
l’affirmation du sous-sol landais imperméable. 

Tel était Tétat de la question, lorsque le D' Mauriac 
communiquait à la Société de Médecine et de Chirurgie de 
Bordeaux (séances des 18 octobre et 22 novembre 1889), 
un important travail sur • les maisons insalubres et leur 
assainissement par les vidangeuses automatiques », basant 
l’une de ses conclusions sur l’imperméabilité de l alios. 

Cette communication motiva une lettre de Pallas (2), dans 
laquelle il vulgarisa ses recherches affirmatives de la 
perméabilité pour toutes les variétés de Talios, sauf la 
pierre, sur lesquelles ses recherches n’avaient pas porté. 

A cette même occasion, Lalesque reprit ses anciennes 
expériences, non sur les diverses variétés d’afios — l’accord 
entre nous étant complet à cet égard — mais sur la pierre 
aliotique proprement dite, et, résumant ses travaux dans 
un mémoire lu à la Société de Médecine et de Chirurgie 
de Bordeaux (séance du 7 février 1890), conclut à la per¬ 
méabilité de la pierre elle-même. 

Dans cette même séance, 51. Blarez, professeur de chi- • 
mie à la Faculté, exposait le résultat d’expériences qu’il ! 
venait d'entreprendre sur les propriétés physiques et chi- ! 

miques de cette roche du sous-sol landais. Il déclarait ^ 
l’alios suffisamment poreux pour qu’il pût se conduire, par î 
rapport à l’eau, absolument comme un filtre, tout en fai- | 
sant des réserves sur la possibilité de circonstances qui, ! 
dans la nature, pourraient venir contrarier le fonctionne¬ 
ment du filtre. i 

Enfin, en 1892, M. Vassilière, le distingué professeur i 
départemental d’agriculture de la Gironde, dans un im¬ 
portant travail sur les landes girondines (3), consacrait 
un appendice à l’alios, et portait à la théorie de l’imper¬ 
méabilité un nouveau coup décisif. 

« Le manuscrit des Landes girondines était presque achevé 
et son impression plus qu'à moitié faite, dit-il, lorsque M. le 
D-' Demoulin (de Riols), élu depuis sénateur des Landes, me fit 
la gracieuseté de m’envoyer son travail sur la Vigne dans les 
sables des Landes. 


(1) Ohambrelent. — Les Landes de Gascogne. Paris. 1887. 

, ~7 -Mauriac (Journal de Médecine et 

de Chirurgie de Bordeaux), 21 novembre 1895. 

(3) F. 'Vassilière. — Les Landes girondines. En appendice une 
Note sur l’Alios. Bordeaux, 1892, chez V* Cadoret. 


« Dès les premières pages, mon attention fut attirée par 
l’unanimité avec laquelle, jusqu’aux recherches d’un médecin 
distingué de Sabres, M. Pallas, on avait décrété l’alios d’im¬ 
perméabilité. J’avais maintes fois constaté dans les tranchées 
des routes ou de chemin de fer, que ce banc de roche brune, 
qui suit avec une assez grande régularité la configuration exté¬ 
rieure du sol des landes, laissait ostensiblement passer l’eau 
quand il n’était pas trop compact, mais je n’avais pas autrement 
approfondi la question de l’alios. 

I Vivement intéressé par quelques citations du D'Demoulin, 
j’écrivis à son collègue de Sabres, au D-- Lalesque (d’Arcachon), 
dont il signalait également les travaux, et quelques jours plus 
tard j’avais en mains tous les documents que je désirais. 
Entre temps, je recevais le compte rendu des séances de 
mars, novembre et décembre 1891, du Comité central d’Etudes 
et de Vigilance contre le Phylloxéra du Lot-et-Garonne; cette 
fois mon horizon aliotique se trouvait considérablement élargi 
en même temps que ma curiosité encore plus éveillée. » 

« Dans un remarquable rapport d’une grande clarté de style, 
M. de Mondenard donnait à ses collègues les résultats de ses 
recherches personnelles et de celles du distingué président du 
comité, M. Fréchou (de Nérac), sur le sable et l’aliosdes Landes. 
La perméabilité de la roche, dite imperméable, y était de nou¬ 
veau affirmée. » 

Désireux de contribuer à son tour à l’éclaircissement 
de la question, M. Vassilière résolut d’entreprendre quel¬ 
ques recherches complémentaires sur les propriétés phy¬ 
siques de l’alios, recherches qu’il résume ainsi : « Même 
sous la forme la plus compacte, l’alios est perméable, et si 
quelques doutes subsistaient, les expériences que je vais 
i rapporter, en entier concordantes avec celles de MM. Pallas, 
Lalesque, Fréchou, les dissiperaient. » 

' On ne saurait être plus affirmatif, et M. Vassilière ne se 
contente pas d’enregistrer la perméabilité de l’alios, il 
ajoute : « L’alios vaut donc mieux que sa réputation ; non 
seulement il n’est pas un obstacle à la filtration des eaux 
météoriques, mais par sa couleur brune et les éléments de 
fertilité qu’il renferme, il devient, quand on sait s’en ser¬ 
vir, un agent physique et chimique d’amélioration du sol. » 
Tels sont, cher Maitre, les documents historiques qui 
militent en faveur de la doctrine de la perméabilité, docu¬ 
ments dont votre petite caravane scientifique nous paraît 
avoir fait trop bon marché, puisqu’elle n’en souffle mot 
dans le pittoresque récit de son excursion. 

n. — Pour affirmer la perméabilité de l’alios, nous nous 
basons sur deux ordres de faits, tirés les uns de l’obser¬ 
vation des phénomènes de la nature, les autres de recher¬ 
ches expérimentales. La région plate des sables du sud- 
ouest, qui pour le seul département de la Gironde occupe 
500,000 hectares, présente dans le sous-sol, à des profon¬ 
deurs diverses, la roche aliotique formant une couche con¬ 
tinue sur des surfaces considérables, avec quelques rares 
fissures. Dans certains districts — rares également — 
l’alios fait défaut. Que l’alios soit présent ou fasse défaut, 
partout on trouve dans le sous-sol une nappe d’eau à ni¬ 
veau plus ou moins rapproché de la surface du sol, selon 
la saison, l’abondance des pluies, la rapidité de l’évapora¬ 
tion. C'est direque, selon le cas, ce niveau sera tantôt sus- 
aliotique, intra-aliotique, ou sous-aliotique. 

Comment, puisque l’alios est imperméable, trouve-t-on 
ainsi au-dessous de lui une si vaste nappe d’eau, dont l’é¬ 
tendue en surface n’a de limites que celles de la région 
plate, et qui en profondeur se continue aussi loin que le 
sable lui-même '? Les imperméabilistes, pour la plupart, ne 
s’en sont nullement inquiétés. Ceux qui s'en sont pré¬ 
occupés l’expliquent par une erreur matérielle. 

Le banc d’alios, disent-ils, présente, à intervalles iné¬ 
gaux, des fissures, permettant aux eaux do la surface de 
descendre sous l’alios et de se glisser ensuite au-dessous 
du tuf imperméable. Quelques-uns même, a 1 imagination 
puissante, vont jusqu à raconter qu’au niveau de ces fissures 
s’établissent de véritables courants de descente, dont on 
peut, do distance en distance, entendre le murmure! 
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Ces mêmes auteurs signalent — et ils sont dans le vrai 
— l’absence complète de pente sur tout le vaste plateau 
landais, d’où l’extrême difficulté, pour ne pas dire l’im¬ 
possibilité de l’écoulement des eaux. De ce fait, la nappe 
d’eau sous-aliotique devrait-elle exister ailleurs que dans 
une étendue exclusivement circonscrite aux abords des 
fissures, et la trouverait-on au loin de ces fissures, dans 
tout le sous-sol aliotique? 

Au surplus, ces courants descensionnels n’existent pas. 
On peut les chercher, on ne les trouvera pas. Que l’on crée 
une fissure artificielle par le creusement d’une large fosse, 
d’un puits allant au delà de l’alios, et cela à une époque do 
pluies abondantes, que l’on observe attentivement ce qui se 
passe, et on sera singulièrement surpris — pour peu qu’on 
soit imperméabiliste — de ne constater la production 
d’aucun courant de descente. Bien plus, si à plusieurs re¬ 
prises on mesure la hauteur du niveau d’eau au fond de 
cette fissure artificielle, on constatera que ce niveau pro¬ 
fond s’élève de plus en plus, par une poussée de bas en 
haut, alors que la partie supérieure de la fissure reste à 
sec. 

L’observation de ces faits démontre, en même temps 
que la non-existence des courants descensionnels, pure¬ 
ment théoriques, la possibilité du remplissage des couches 
sablonneuses sous-aliotiques sans le concours des fissures. 
Ce qu’il faut dès lors admettre de cette nappe profonde qui 
remonte à la partie supérieure des tissures, tant naturelles 
qu’artificielles, c’est qu’elle est alimentée par une nappe 
liquide descendue en un grand mouvement d’ensemble, à 
travers tous les points delà plaque poreuse d’alios. L’alios, 
dans ce phénomène d’imbibition, s'est laissé traverser à 
l’égal d’un filtre. 

« L’imperméabilité de l’alios et le remplissage souterrain 
par le moyen des fissures sont, mais à tort, tellement reconnus 
comme des véritéschez les agriculteurs, dit Pallas, que j’ai vu, il 
y a trois ans, un puissant viticulteur du Midi, homme très 
compétent on science agricole, qui après avoir créé dans les 
grandes landes, à l’abri du phylloxéra, un vignoble de quarante 
hectares dans un sablonneux, reposant sur l’alios, pensait se 
débarrasser de l’eau pendant l’hiver, par le moyen de quelques 
puisards dispersés dans son vaste vignoble, et où les eaux do 
la surface seraient continuellement versées, la couche sablon¬ 
neuse sous-aliotique, supposée relativement sèche, devant 
naturellement les absorber. Mais lorsqu’il s’aperçut que les 
eaux de la surface disparaissaient vite, également sur tous les 
points, vers les couche,s profondes, que ces dernières, avec les 
pluies continues et suffisamment abondantes, finissaient par. 
être saturées d’eau plus tôt que les superficielles, il fut obligé 
alors de renoncer à l’idée des puisards, de faire écouler par 
conséquent ses eaux par les moyens ordinaires des rigoles et 
fossés de la surface, et finalement de croire, contrairement à 
ce qu’il avait appris jusqu’alors sur ce point : 1° que l’alios est 
perméable ; 2“ que le remplissage de la couche sablonneuse 
sous-aliotique se fait précisément à la faveur de cette per¬ 
méabilité. » (Pallas. Journal agric., loc. cit.j. 


La constatation d’un autre phénomène naturel nous 
avait conduit séparément à nous inscrire en faux contre la 
doctrine de 1 imperméabilité et à entreprendre une série 
d expériences, dont il sera parlé plus loin. 

Ce phénoniéne, qui avait également frappé M. Vassilière, 
voici en quoi il consiste. Sur le talus des tranchées pro¬ 
tondes, creusées en pleine lande pour établir soit la voie 
terree, soit les larges fossés d’irrigation, on voit s’étager 
successivement de haut en bas: 1“ une couche de sable, 
dont 1 épaisseur ordinaire varie de quarante centimètres à 
près d un mètre ; '2“ la couche d’alios, parfois épaisse de 
quarante a cinquante centimètres, parfois atteignant à 
peine un décimètre et suivant assez régulièrement la confi¬ 
guration extérieure du sol ; 3° une couche de sable sans 
détritus organiques ; 4° c.xceptionneUement, une couche 
d argile. ^ 

Qu observe-t-on aux époques des pluies abondantes f 
voit-on l eau se déverser de la surface du sol, au fond do 
ranchee, en glissant sur la pente du talus, sous forme 


de courant de descente? Nullement. Voit-on l’eau^ après 
avoir filtré au travers de la couche superficielle de sable, 
être arrêtée par l’alios et venir sourdre au flanc du talus, 
entre la couche superficielle du sable et la face supérieure 
de l’alios, comme cela devrait se produire, si ce dernier 
était imperméable ? Pas davantage. 

Voici ce que l’on observe. Deux cas se présentent : ou 
bien il existe au plan inférieur une couche d’argile (c’est 
la très grande exception), et, en ce cas, on voit l’eau sortir 
en nappe, bien au-dessous de l’alios, à la surface de l’argile 
qui, elle, est imperméable; ou bien cette couche d’argile 
n’existe pas, et alors, l’eau filti'ant de proche en proche au 
travers de la couche du sable superficiel, puis du banc 
aliotique et enfin de la couche profonde du sable, se perd 
dans cette masse sans que le flanc du talus soit le siège 
d’aucun écoulement. 

Oes faits d’observations très probantes nous ont amenés 
à corroborer notre interprétation par des recherches expé¬ 
rimentales entreprises, les unes dans la nature même, les 
autres dans le laboratoire. Rapportons-en quelques-unes, 
réalisées sur les différentes variétés de la roche incriminée, 
depuis l’a/iüs proprement dit, jusques et y compris des 
échantillons de pierre aliotique, ayant servi à la construc¬ 
tion de maisons et au pavage de certaines routes: 

1. On plonge dans l’eau, pendant quelques minutes, 
un morceau d’alios sec pesant, après immersion, 450 gram¬ 
mes. Durant quarante-huit heures, exposé dans une étuve 
sèche, à la température de 40° O., il ne pèse plus après 
dessication que 405 grammes ; la différence, soit 45 gram¬ 
mes, représentant l’eau évaporée et dont le bloc aliotique 
s’était imprégné. 

2. Sur un bloc à’alios, si grand, si épais qu’il soit, 
on creuse un godet large et assez profond pour contenir 
une certaine couche de liquide. Dans ce godet, on verse 
progressivement de l’eau qui ne tarde pas à filtrer au travers 
du bloc aliotique, tombant goutte à goutte, et assez rapi¬ 
dement, dans un récipient inférieur. 

3. Cette expérience est une variété de la précédente. 
A l’extrémité béante d’un cylindre en fer-blanc, on adapte 
un morceau d’alios épais de six centimètres. L’adaptation 
ayant été minutieusement faite par la juxtaposition de cire, 
on verse dans le cylindre une couche liquide. En une 
demi-minute tout l’alios est imbibé, et deux heures environ 
suffisent pour que toute l’eau versée soit recueillie dans le 
récipient placé au-dessous de l’appareil d’expérience. 

4. Ce fait est la reproduction de l’expérience précédente, 
mais alors sur le sol même, dans les conditions de la nature. 
On creuse un trou dans le sol jusqu'à la rencontre du banc 
aliotique. ''Sur ce plancher d’alios, on verse de l’eau qui 
disparaît rapidement. Plusieurs fois, de suite on renouvelle 
la même expérience, chaque fois avec un résultat iden¬ 
tique; l’eau est bue, le planeher aliotique reparaît à sec. 

La conclusion de tous ces faits expérimentaux n’est pas 
douteuse : l’eau filtre au travers de l’alios, la perméabilité 
de l’alios est patente. 

5. Ce qui est vrai de l’alios, l’est également de la pierre 
aliotique, avons-nous dit. En effet, la pierre aliotique ne 
forme pas un bloc continu. Elle est percée de véritables 
canaux, ramifiés en divers sens, parce que le sable, la ma¬ 
tière organique, le fer, etc., éléments constitutifs de cette 
pierre, se sont agglutinés autour de la racine de certaines 
plantes, racine qui leur a servi de support, de tuteur pour 
ainsi dire. Avec le temps, la partie ligneuse de l’agglomé¬ 
ration a disparu, laissant à sa place, ces canaux 
ramifiés, image fidèle de sa configuration et de ses 
dimensions. Telle qu’on la trouve dans le sous-sol, cette 
pierre est perméable, car les canaux qui la sillonnent sont 
comblés tantôt par du sable fin, tantôt et surtout par de 
l’alios, sable, alios au travers desquels l’eau passe sans 
difficulté. D’ailleurs cette variété de pierre à bâtir ne se 
rencontre (juc dans des régions très circonscrites et par 
bancs limités. 

Ce n'est pas seulement de haut en bas que l’alios se laisse 
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pénétrer par l’eau, même sous faible pression. En effet la 
roche aliotique jouit également de la propriété de faire 
monter l’eau par capillarité, des couches inférieures vers 
les supérieures, comme dans toute substance filtrante. 

Voici deux expériences et un fait d'observation très 
démonstratifs. 

6. Un échantillon d’alios repose par sa base sur une 
mince couche de liquide, la débordant de plus des deux 
tiers de sa hauteur. Au bout d’un laps de temps variable, 
tout le bloc est imbibé jusqu’au sommet, et dans toute son 
épaisseur. 

7. Un bloc d’alios de douze centimètres de hauteur, 
de six centimètres de diamètre, repose par sa base sur un 
récipient contenant une couche de deux centimètres d’huile 
de pétrole. La face supérieure du bloc est creusée d’un trou 
cylindrique dans lequel on introduit une mèche de coton, 
pleine, ronde, sèche et dont l’une des extrémités émerge 
de quelques centimètres au-dessus du trou cylindrique. 
Au bout de quelques instants, on constate que tout le 
cylindre d’alios et la mèche elle-même sont imbibés d’huile. 
Vient-on à allumer la znèche, elle brûle tant qu il y a de 
l’huile dans le récipient, ce qui indique que l’huile monte 
au fur et à mesure de sa consommation par la mèche 
enflammée et que l’apport, c’est-à-dire la force ascension¬ 
nelle est d’autant plus marquée que l’alios est plus im¬ 
mergé. 

8. Si l’alios est imperméable, retenant les eaux super¬ 
ficielles, et empêchant les eaux profondes de s’élever, il 
faudra doncque, pendant l’hiver, cette roche se maintienne 
sèche au milieu des eaux. L’observation suivante démontre 
le contraire. Examinons un fossé récemment creusé, et 
dont le fond correspond à la face inférieure de l’alios; 
examinons-le à l’époque où le niveau des eaux du sous-sol 
coïncide avec les couches inférieures de l’alios. Sur cette 
coupe verticale d'alios, nous verrons, en tous points, luire 
l’humidité, preuve que l’eau s’est élevée dans l’alios, par 
capillarité, tellement que même les couches supérieure.s 
de la roche seront imbibées, si elle n’a pas trop d’épaisseur, 
car dans le sable, comme dans les mèches de lampe, le 
mouvement ascensionnel a une limite. Ge fait d’observation 
a une portée encore plus grande que les expériences pré¬ 
cédentes, puisqu’il s’agit de l’alios examiné chez lui, dans 
le sous-sol même. 

Nos expériences nous paraissent amplement concluantes 
de la fonction filtrante de l'alios. Reprises par M. de Lap- 
parent et par M. Vassilièro (pour ne citer que les auteurs 
dont les publications .sont entre nos mains), elles ont donné 
à ces savants les mêmes résultats. « La perméabilité de la 
pierre aliolioue, dit M. Vassilière, est effective dans les 
deu.\. sens et les eaux do la nappe d’infiltration sous-jacenlc 
peuvent aus-d bien les traverser que les eaux de pluie. » 

Cette porosité de l’aiios, disions-nous dans nos premières 
publications, explique pourquoi pendant l'été les régions 
sablonneuses, à sous-sol aliotique, sont moins sèches qu’on 
le croit d’ordinaire. Le mouvement ascensionnel de l’hu¬ 
midité profonde va porter, au travers de l’alios et grâce à 
cet alios, un peu do fraîcheur à la couche sablonneuse 
superficielle. Toutefois pour que cet apport d’humidité se 
produise, il est nécessaire que le niveau des eaux sous- 
aliotiques no soit pas trop profond. La démonstration do ce 
fait est grave de conséquences au point de vue agricole. 
Aussi a-t-elle éveillé l’attention de .M Vassilièro. 

« Je tenais, dit-il. à faire un cs.sai de la capillarité do l’alios, 
comparée à celle du sable. Jo n’ai pu y réussir qu’on partie, 
faute d'un échantillon do grandes diinen.sions ; c’est à reprendre 
sur place. Toutefois la capillarité ne s’est manifestée pour le 
sable enfermé oomme je Tai dit, dans un tube plongeant dans 
une grande éprouvette, que sur une hauteur de 14 c. au-dessus 
du niveau de Teau extérieure, et cela après huit jours ; or, en 
1 h. 20 minutes, par simple contact do l’eau avec sa base infé¬ 
rieure, le même phénomène s’est produit sur toute la hauteur j 
de 17 centiin. d'un prisme d’alios tendre. » 

Et, conclut l’aulour : I 


« Au point de vue agricole, cette constatation présente une 
certaine importance ; elle explique la possibilité do développe¬ 
ment dos végétau.ï malgré l’extrême sécheresse et la haute 
température du milieu dans lequel ils se trouvent, lorsque 
leurs racines peuvent s’étaler à la surface d’un alios en contact 
avec la nappe d’infiltration ou peu éloigné d’elie ; elle démontre 
aussi l’inutilité d’extraire oette roche lorsqu’elle n’est pas un- 
obstacle au développement des racines, quand elle est par 
exemple à 0 m.50 de profondeur, puisqu’elle transmet l’humi¬ 
dité des couches de'terrain qui lui sont inférieures. » 

Vous le voyez, cher Maître, nous sommes loin de cet 
« alios présentant même dans ses couches les plus tendres 
une imperméabihté absolue à Veau », comme le qualifie 
M. Lande dans son rapport. Aussi le long exposé des faits 
précédents nous paraît-il capable d’ébranler — sinon 
mieux — dans votre esprit la doctrine de Vimperméabi- 
liléde l'alios, à laquelle vous avez été récemment initié 
et à laquelle, bicn par hasard, vous avez porté l’appui de 
voire autorité scientifique. 

III.— Le moment est venu d’examiner les olijections à 
notre doctrine. D’objections directes,il n’ena pasété faites. 
Les arguments émis en faveur de l'imperméabilité sont 
donc les seuls à discuter. 

La théorie do l’imperméabilité repose sur ce fait bien 
connu, qu’afépoquedes pluies abondantes toutes les landes 
sont sous l’eau. Si nous demandons à un imperméabiliste : 
en présence de ces deux masses de sable séparées par 
l’alios, quelle est celle des deux qui, à l’époque pluvieuse, 
se remplit la première? Il répondra : la masse sus-alio- 
tkiue arrive la première à saturation, réponse qu’impose 
la doctrine imperméabiliste, à moins d’admettre les cou¬ 
rants de descente, dont nous nions l’existence. 

Or, cette interprétation est erronée. C’est le moment do 
rappeler (jue nous avons démontré à la fois et la perméa¬ 
bilité de l’alios et sa puissance capillaire. La connaissance 
de cette dernière propriété, confirmée par M. Vassilièro, 
va nous donner l’explication désirée et nous dire pourquoi 
l'eau stagne sur le .sol, <à certaines époijues de l’année. En 
effet, grâce à la perméabilité, les eaux des premières pluies 
passent au travers de l’alios, et c’est le sable sous-alio- 
lique qui ie premier les absorbe. ^lais ce sable du sous- 
sol ne peut recevoir et garder au delà de son degré île 
saturation. La capacité hygroscopique du sable étant 
de 25 0/0 (Dallas), lorsque la masse sous-aliotique 
contiendra cette proportion d’eau, la face intérieure 
de l'alios commencera à s'imprégner par contact immé- 
"diat, et l'apport pluvieux continuant, l’eau remontera par 
capillarité dans l’épaisseur de l’alios. pour de proche en 
proche envahir le sable do la couche superficitlle et y 
stagner. Ce remplissage du sable sous-aliotique en pre¬ 
mier lieu, et du salbe sus-aliotique en second lieu, se 
constale très aisément dans le.s puits, comme nous l’avons 
démontre en combattant la doctrine des courants de des¬ 
cente. Les puits des Landes élèvent leurs niveaux par une 
poussée ascendante de bas en haut. 

La stagnation des eaux à la surface du sol n’est donc 
point attribuable à Tirnperméabilité de l’alios. et si para¬ 
doxal que de prime abord eût pu paraître le fait, nous 
sommes autorisés à dire que la présence de l’alios est 
parfaitement indifférente à la présence des eaux sur la 
lande. Cette stagnation ost la conséquence immédiate 
de rinsuflisance générale do pente, véritable obstacle à 
l’écoulement des eaux vers les exutoire.s.naturels. Un sys¬ 
tème d’irrigation à niveau profond pourrait y remédier. 
Nous en trouvons la preuve dans la nature. 

Sur CO vaste plateau dos Landes, les cours d’eau sont 
rares et peu important.^, à l’exception cependant des deux 
Leyres dont la profondeur varie de ua à quinze et vingt 
mètres. Si do chaque côté d’un cours d’eau profond, ot 
jusqu'à d’assez grandes distances, des sondages sont pra¬ 
tiqués, on constate que le niveau des eaux, très superficiel 
loin de ce cours d’eau, baisse d’autant plu.s qu'ou se rap- 
proelio davantage de ce dernier, pour atteindre un niveau 
parallèle au niveau du ruisseau, dans son voisinage plus 
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GLYCEROPHOSPHATES EFFERVESCENTS 

iLux: iE»:Ei:£iiy:sixiEiXM 


de Soude oudeFer* effervescents. 

Kegénératevirs et stimulants du système ncrveujf, dont ils consti¬ 
tuent l’élément vital. — L’action bienfaisante de la chaux et du fer 
sur la substance osseuse et le sang complète la médication par les 
glycérophosphates. 

Se recommandent par lenr emploi et leur goût agréables. N’étant pas à base de sucre, ils conviennent à tous les tempéraments, 
n’amènent pas la constipation et peuvent être mis en usage par les diabétiques. 

Pris aux repas, ils activent la digestion par l’acide carbonique qu’ils dégagent et qui facilite leur assimilation. 


glycérophosphate DOUBLE 

^ de Chaux et de Fer effervescent. ^ 

La Biosine représente le plus complet des reconstituants et 
des toniciues de l’organisme. 8on action puissante s’opère à la fois | 
sur les systèmes nerveux, osseux et sanguin, c’est-à-dire sf- 
semble des éléments vitaux. 



(COOA-THÉINE ANALGÉSIQUE PAUSODUN) 

Liqueur agréable^ de composition bien déflnis, plus 
aetive et pîus sûre que tous les analgésiques connus. 

BROMO-IODÉÊ 1 Mévralgles dn Trïlumaau 
C.OUlN?Éé'!"odpie,mifucnia,Coryia.PWYrê. 

éruplivea : De 1 à 3 c. a s. par Jour. FI. S fr, 

E. FOURNlk'irn"R*e d“"proïance!'pr'rrs°lPb- 

INSTITUT MEOICO-PEDAGOGIQUE 

• POUR LE TRAITEMENT ET l’ÉDüCATION ‘ 

DES ENFANTS NERVEUX ET ARRIÉRÉS 

DES DEUX SEXES 

MÈDBCIN-BIHECTECR : D' BUURNBVILLË 

Médtein de la section des enfants arriérés et nerveux de Bioétre 

A Vltry, pré» Paris, 22, me Salnt-Anbln. j 

SIROP PHILIPON 

iodurû-ferro>phosphat£ 

Fortiflant et reoodstitusnt,^ convient aux 
enfants et adolescent» anémique», lympha¬ 
tiques et raehitiques. 

Pari». — 30, rue de» Écoles. — Paris 
et toutes Pharmacies. 


Enseignement médical libre. 

Maladies des oreilles, du Ig.runx et du ne,!. — Clinique du 
D'" BaBaToüX, 33, rue Saint-Aïuiré-dep -.Arts. — Mardi, jeudi et 
samedi, à 4 heures, à partir du 3 dôcemfire. 

Cours d’ophtalmologie. — M. le Dr DEél’AgiiET commencera 
scs cliniques le mardi 3 décembre, à 2 heures ( t les conlinucra 
les mardis suivant», à la même heure, à sa clini(|ue, dit, rue Haint- 
André-des-Arls, 

Technique microscopique. — Le D‘' I.attedx. chef du labo¬ 
ratoire do gynécologie de l’hôpital Broca, recommoucera .scm 
cours do technique microscopique, avec manipulations et exer¬ 
cices de diagnostic d’histologie pathologique, le 2(i janvier, à 
4 heures, dans son lalioratoire, rue du l’ont-de-Linli, n» ~i. Ce 
cours, essentiellement pratique, est destiné a mettre les élfcves en 
mesure d’exécuter les analyses exigées Journellement par la pro¬ 
fession médicale. Pour cela, ils sont exciiés individuolleinent et 
fépètent cux-mèmes toutes les expériences. Les microscopes et 
autres inslnimonfs s.mt à leur dispcsition. On s'inscut chez 
lo D'' Laiteux, 9, nie Marsollier, do une heure à deux. 

Chronique des Hôpitaux. 

nosiqt'.E PE BicÊïue. — A silo-Ecole des enfants idiots, ar¬ 
riérés et nerveux. — M. Boiiiineville reçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. 

Hôpital S.vint-Louis. — M. le IJ'’G. Iqu'ArrE. accoucheur des 
hôpitaux : mardi à 9 heures et demie du malin, r.infércnro cli¬ 
nique d'obstétrique. Tous les matins visite à 9 lioiircs. 

Hospice de la Halphthièiuî — CUniqno des inidudirs du 
«ystème nerveux. — M. le l"' Raymond. Le vendredi. Les mardis 


et vendredis à 10 heures, — M. Dejeëine. Leçon clinique sur les 
maladies nerveuses tous les jeudi» à b h. (salle de la consultation 
externe) à partir du 5 décembre. — M. le D' Jules VOISIN a com¬ 
mencé ses leçons sur les maladies mentales et nerveuses le jeudi 
9 janvier 189R à dix heures et les continuera les jeudis suivants à 
la même heure. 

Hotkl-Dieu. — Cours pratique d'Ophtalmologie. — M. le 
D'' A. TEtiaON, le jeudi, à li heures, à l’Hotel-Dieu : 1» ophtal- 
mosoopie clinique (avec maladesi ; rapports de l’ophtalmoscopie 
avec les maladies générales; 2“ Chirurgie oculaire (avec exercices 
par les élèvesl. — M. le D’' Sourdille : 1“ Anatomie normale 
cl pathologique de l’œil avec pièces et technique microgra¬ 
phiques; 2" bactériologie clinique de l’œil. Chaque cours aura 
une durée de 6 semaines ; le premier aura lieu, les mardis, jeudis 
et samedis, à 5 heures : le second, les lundis, mercredis et ven¬ 
dredis à la môme heure. S'inscrire d’avance à la clinique ophtal¬ 
mologique de l'Holol-Dieu. 

Hôpital Saint-Antoine. — MM. Gilbert Ballet et H. Bris- 
saud ont repris leurs leçons cliniques annuelles sur les maladies 
du sijslètnc nerreux. M. Brissaud, le jeudi, à 10 b. M. Gilbert 
Ballet, le dimanclie. à la même lioure. * 

Hôpital de la Ritié. — M. A. Robin ;i repris ses leçons de 
eliiiiipic thérapcutiifiio le lundi ‘2 décembre, à 10 heures; il traitera 
celle année, le lundi, du traitement des maladies de roslomac cl 
fera, lo vendredi, une leçon de clinique au lit du malade En outre, 
des Icçims do pliarmacolngio. de pathologie interne et de patho» 
logiü si>êciiilo, ainsi que des exercices pratiques et interrogations, 
amont lieu tou.s les a.itros jour.s de la semaine par les soins de 
MM. Bardet, Baudouin, Dalché, Loredde, Londu, Mendel, Michel, 
Miraliié et Terson. 
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MÉOICAMENTS APPROUVÉS 

Par L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 


Pilules de Vallet, au sous-carbonate de fer inaltérable. Les véritables pilules 
de Vallet sont blanches, et sur chacune d’elles la signature Vallet est imprimée en noir. 

Indications : anémie, chlorose. Dose : 2 à G par jour. Prix : 3 fr. le flacon, 
1 fr. .')0 le demi-flacon. 

Perles du D" Glertan, à l’éther, à l’essence de térébentine, à la valériane, à 
l'assa-fœtida, au castoreum, à l’apiol, à tous les sels de quinine, sulfate, bisulfate, 
bromhydrate,chlorydrate, lactate, salicylate, valérianate, etc., de quinine, à l’hypnone, 
au santal, au ffaiacol alpha fcristallisé synthétique), à la créosote alpha synthéiique 
titrée, au terpiiiol, à l’eucalyptol, à la créosote iodoformée, au gaïacol iodoformé, à la 
créosote gaïacolée et iodoformée, au goudron créosote, etc. Tves perles de Glertan ne 
se vendent qu’en flacons de 40 perles pour la créosote et le santal, de 30 pour les 
autres sortes. Comme garantie d’origine, chaque flacon porte la signature du 
D" Glertan. D’une manière générale, les perles du D" Glertan contiennent cinq 
gouttes de médicament liquide ou dix centigrames de médicament solide. Dose 
moyenne : 2 à 4 par jour. 

Poudres purgatives de Rogé. Chaque flacon contient 50 gr. de citrate de 
magnésie pur pour préparer soi-même une limonade purgative, agréable, efficace et 
particulièrement recommandable aux personnes .âgées, aux dames, aux enfants ; la 
poudre de Rogé est d’un usage très commode à la campagne, car elle se conserve 
indéfiniment ; les limonades ordinaires, au contraire, sont longues à préparer et très 
altérables. Pour l'emploi, verser le contenu du flacon dans une demi-bouteille d’eau, 
laisser en contact pendant quelques heures, ou mieux du soir au matin ; boucher la 
bouteille si l’on désire avoir une limonade gazeuse. Prix : 2 fr. le flacon. 


CHEMINS DE FER DE PARIS A LYON ETA LA MÉDITERRANÉE 

Nouveaux services rapides 

DE 

PARIS A NICE 

Hiver 1«95-189G 


La Compagnie P.-L.-M. vient d’améliorer 
encore les services qu’elle avait organisés l’hiver 
dernier pour faciliter l’accès du littoral de la 
Méditerranée. 

Le tram de luxe, composé de lits-salons P.-L. 
M. et de wagons-lits, qui partait chaque jour à 
7 h. du soir de la gare de Paris-Lyon pour 
arriver à Nice le lendemain à 1 h. 58 soir, partira 
dorénavant (à dater du 3 novembre) à 7 h. 40 du 
soir de la gare de Paris-Nord et arrivera à Nice 
le lendemain à 2 h. 28 du soir. 

Le train rapide, composé de voitures de 1” classe 
seulement, qui partait de la gare de Paris-Lyon 
à 7 h. 15 du soir et arrivait a Nice le lendemain à 
4 h. 44 du soir, partira,au prochain service d’hiver, 
de la gare de Paris-Lyon à 8 h. 25 du soir et 
arrivera à Nice à 4 h. 33 du soir, gagnant ainsi 
près d’une heure et demie sur le service précédent. 


Le prix (r\homieiiieiîi 


Ces divers produits spécialisés se vendent dans toutes les pharmacies avec une 
instruction pour l’usage. Tous ces médicaments sont la propriété de la maison 
L. Frere, a. CH.41IPIGXY ET G’*, successeui’s, 19, rue .Jacob, Paris. Médailles d’or 
aux expositions universelles de Paris, Melbourne, Sydney, Philadelphie, Amsterdam. 
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LITS, FAUTEUILS, VOITURES ET APPAREILS MÉCANIQUES 
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ü lU O ISTT 

Fabrleait breveté s. g. d. g. — Foorgissear des lôpitaax 
PARIS, rue Hautefeuille, 10, au coin de la rue Serpente 


(près de l’école de médecine). 
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Admis dans les Hôpitaux de Paris 
lépôts dans les Pharmacies. — Se méfié* 
des contrefaçons. 
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ou moins immédiat. Cette zone des niveaux profonds dont 
la largeur est toujours subordonnée à la profondeur du 
cours d’eau, s’étend quelquefois jusqu’à mille et quinze 
cents mètres dans le cas des deux Leyres notamment. En 
ces points l’alios étant tout aussi commun qu’ailleurs, si 
ce tuf ferrugineux était imperméable, s’il retenait les eaux 
à la surface, pourrait-on, même en hiver, trouver dans 
cette zone le sable sus-aliotique toujours à sec comme c’est 
le cas? 

Pourquoi d’autre part, puisque l’alios est perméable, l’eau 
sous-aliotique n’a-t-ello pas remonté par capillarité au- 
dessus de l’allios, comme dans les autres contrées des 
Landes? Par la raison toute simple qu’elle a trouvé une 
voie d'écoulement, le lit profond du ruisseau lui créant un 
drainage naturel, corrigeant le défaut de pente, et ne per¬ 
mettant pas aux sables voisins d’arriver à saturation et 
par conséquent de remonter à la surface. La nature donne 
là l’exemple qu’aurait à suivre l'homme pour se débarras¬ 
ser des eaux. 

La coloration foncée du sable profond voisin de l’alios 
est encore une preuve de la perméabilité! En effet, si on 
examine de près une coupe verticale du sol, allant jusqu’à 
quelques mètres au-dessous de la roche, on voit que la 
matière colorante du sable, en ces points, a évidemment 
une origine aliotique, son transport n’ayant pu être effectué 
que grâce à la descente des eaux pluviales à travers la roche. 
L’un de nous, Lalesque, avait rapporté dans un premier 
travail quelques recherches relatives à la coloration dos 
eaux,et consécutivement du sable, par l’alios. Par de nou¬ 
velles recherches inédites il arrive aux mêmes conclusions. 

Voici les faits ; l’eau pure n’a aucune action sur la matière 
colorante de l’alios. 

1.—Divers échantillons, provenant d’un banc très friable, 
très noir, complètement immergés pendant cinq jours dans 
de l'eau froide ou chaude, n’ont donné aucune coloration à 


2. — Que si au travers de ces mêmes échantillons on fait 
filtrer une grande quantité d’eau, toutes les parties de cette 
eau, aussi bien les premières que les dernières, ressortent 
sans la moindre coloration. 

3. — Ces échantillons sont réduits en poussière très 
fine, mélangée par moitié à de l’eau pure. Plusieurs fois 
par jour on agite le mélange, et on laisse reposer. Après 
cinq jours d’expérimentation, on trouve toute la poussière 
aliotique précipitée et tassée au fond du récipient, tandis 
quv. l’eau qui surnage reste parfaitement blanche. Mais ces 
résultats expérimentaux sont tout différents si on se rap¬ 
proche des conditions de la nature, si on additionne l’eau 
d’un produit capable de dissoudre etd’entrainer la matière 
colorante de l'alios. Sachant que les eaux pluviales au 
voisinage de la mer contiennent une proportion appré¬ 
ciable d’ammoniaque, que ce gaz a été retrouvé par Bau- 
drimont et Delbos dans leur analyse des sables des Ivandes, 
on a additionné de quelques gouttes d’ammoniaque l’eau 
de nos expériences. Dès lors on a constaté que l’eau en 
contact avec l’alios, soit contact simple, soit contact par 
filtration, prenait une teinte plus ou moins foncée et pro¬ 
portionnée à la quantité d’ammoniaque ajouté. 

— L’expérience suivante est très démonstrative : 
dans un récipient de 7 litres d’eau, additionnée de 5 gouttes 
d ammoniaque par litre, plonge un bloc d’alios très noir, 
très friable. Après vingt-quatre heures l’eau prend une 
très légère teinte jaune. Cette eau est reprise, puis filtrée 
au travers du même bloc d’alios, d’où elle sort manifeste¬ 
ment plus teintée. 

pans la nature, l’alios ne cède pas son principe colorant 
selon des quantités égales en tous points ; ici la teinte est 
plus foncée que là ; en profondeur elle s’étend quelquefois 
sur plusieurs mètres, tandis que d’autrefois, mais très 
exceptionnellement, le sable blanc apparaît plus ou moins 
immédiatement sous l’alios. Si bien que dans son rapport, 
M. Lande a pu citer le cas d’une couche d’alios friable au- 
dessous de laquelle, la commission qu’il dirigeait, trouva 


« du sable absolument blanc analogue à celui des belles 
plages de l'Océan ». 

Cette constatation bien établie, notre distingué confrère 
se hâte de conclure que « cette blancheur du sable est une 
nouvelle preuve de l’imperméabilité de l’alios « car, ajoute- 
t-il, « au-dessus de l’alios est la terre de bruyère, de colo¬ 
ration noirâtre, qui tache comme une matière charbon¬ 
neuse ; si l’alios était traversé librement, cette matière 
colorante irait bientôt souiller le sable sous-jacent ». Cette 
conclusion logique et dont nous prenons acte en faveur 
de notre doctrine de la perméabilité, est imprudente. 
Imprudente, en effet, la théorie qui d’emblée décrète l’alios 
d’imperméabilité, par le seul fait d’avoir vu au-dessous 
de lui, un de ces points toujours rares, où la matière colo¬ 
rante de la roche n’a pas été entraînée. 

Pour quelles raisons, dans certains points, et très excep¬ 
tionnellement — nous y insistons — cette matière n’a-t-elle 
pas été entraînée? Nous ne saurions, à l’heure actuelle, 
répondre nettement à cette question. Il nous suffit d’avoir 
établi la loi générale : coloration brune des sables immé¬ 
diatement sous-jacents à l’alios. 

IV. — Conclusions. — De tout ce qui précède, nous nous 
croyons en droit de conclure : 

1° La roche aliotique, souvent très dure, parfois phos¬ 
phorescente sous le pic, est en tous points perméable à 
l’eau, celle-ci la traversant à la façon d’un filtre; 

2“ Par suite de la rapidité de filtration, l’eau ne stagne 
jamais du seul fait de la présence de l’alios, c’est-à-dire 
ue cette roche ne joue aucun rôle par rapport au niveau 
es eaux du sous-sol; 

3“ Si, aux époques pluvieuses, on voit ce niveau remon¬ 
ter jusqu’à la surface, l’horizontalité du sol et l’absence do 
voies d’écoulement, en sont seules responsables, à tel 
point que dans cette vaste et plate contrée, l’alios fût-il 
absent, l’eau n’en resterait pas moins à la même hauteur. 

Vous voilà, cher Maître, en présence d'opinions diamé¬ 
tralement opposées. Peut-être vous donneront-elles la 
pensée que l'alios mériterait bien un nouvel examen. Quoi 
qu’il en soit, nous bornerons là les ti'op longues considé¬ 
rations soumises à votre sagacité impartiale, désireux que 
nous sommes de ne discuter que le fait pur et simple de la 
fonction filtrante de l’alios. Nous laissons à de plus auto¬ 
risés, età de plus intéressés, pourrions-nous dire, le souci 
et le soin de rechercher si la doctrine nouvelle, dont nous 
revendiquons hautement la paternité, est susceptible de 
modifier les idées reçues sur la fertilisation des landes, 
et sur la possibilité de l’épandage. 

Il nous suffit d’avoir démontré l’erreur sur laquelle est 
basée la première conclusion du rapport de M. Lande, et 
peut-être d’avoir attiré, à nouveau, l’att^tion des hygié¬ 
nistes sur cette grave et difficile question de l’assainisse¬ 
ment de la ville de Bordeaux. Là est notre double excuse 
d’avoir si longuement retenu votre bienveillante attention! 1). 

Bien à vous, Lalesque et Pallas. 


Nous remercions vivement MM. Lalesque et Pallas de la 
lettre si intéressante qu’ils ont bien voulu nous adresser, 
concernant une question qui a déjà été l’objet, de la part 
des médecins, de nombreux travaux. Qu’adviendra-t-il du 
projet de la ville do Bordeaux? Nous ne saurions le prévoir. 
La Commission du Comité consultatif, qui s’occupe do 
l’assainissement des villes ou mieux l’administration a 
demandé à la municipalité bordelaise d’examiner si elle 
ne pourrait pas employer le système d’épuration de 

(1) A son retour de Bordeaux, l’an dernier, mon mailre, M. Bour- 
noville, voulut bien me demander mon avis sur la fameuse imper¬ 
méabilité de l'alios. — Ayant eu jadis l’occasion, comme rédacteur 
en chef de la Revue des sciences naturelles de l'Ouest, de m’oc¬ 
cuper de cette question, je lui répondis que je n’y croyais pas, sans 
connaitre à celte époque les recherches de MM. l'allas et Lalesque. 
Je me bornais uniquement, pour nier cette imperméabilité, sur l’a¬ 
nalogie do l’alios avec certaine roche vendéenne, que j’avais étu¬ 
diée de mou coté à . e point de vue spécial. Marcel Baudouin. 
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M. Hanatson (emploi de la polarité et du ferozone). La 
Municipalité a répondu, croyons-nous, par la négative. 
D’autre part, il nous a été dit que, en dehors des régions 
que nous avons visitées avec M. le P' Gariel, il y avait, à 
proximité de Bordeaux, des terrains sans alios où pourrait 
se faire l’épuration par le sol avec utilisation agricole des 
eaux d’égout do Bordeaux. B. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Bibliothécaires et Bibliographes. 

M. J. Deniker, docteur ès sciences, bibliothécaire du 
Muséum d’histoire naturelle, vient de publier le premier 
fascicule d’une bibliographie des travaux scientifiques 
(sciences mathématiques, physiques et naturelles), pour 
les Sociétés savantes de la France. C’est là la première 
livraison du tome premier, annonce la couverture. 

Nous n’aurions point abordé ici à nouveau ce sujet, la 
Bibliographie, si le dit volume, qui n’intéresse pas le moins 
du monde les médecins praticiens, ne portait en sous-titre 
« Bibliographie dressée sous les auspices du Minisire de 
l’Instruction publique » et n’avait été édité par l’Im¬ 
primerie nationale : ce qui prouve péremptoirement que 
les fonda de l’Etat ont servi dans une forte proportion à 
l’édification de ce travail, d’ailleurs très méritoire. 

Le point sur lequel nous désirons insister est en effet 
cette participation du Gouvernement à des œuvres dont le 
principe est radicalement mauvais, comme nous l’avons 
démontré plusieurs fois dans ce journal ; comme nous l’a¬ 
vons soutenu récemment à la Conférence de Bruxelles; 
comme cela est admis par tous les bibliographes réeliement i 
compétents, au grand désespoir des bibliothécaires, un 
peu avares de leur temps. Il est regrettable, répétons-nous, 
de voir l’argent des contribuables dépensé sinon inutile¬ 
ment, du moins sans esprit de méthode, sans qu’on se soit 
demandé, au préalable, s’il n’y avait pas moyen de faire 
mieux, avec les mêmes ressources. 

Faire mieux que M. Danikeç, cela était possible, ainsi 
que l’a montré le distingué critique do la Revue scientifi¬ 
que dans un article tout récent (1) ; mais cela n’était pas 
très facile. Aussi ne chicanerons-nous pas trop l’auteur sur 
ce point spécial. Mais ce que nous aurions voulu, c’est 
qu’il eût procédé tout autrement et mieux utilisé les 
crédits alloués. Au lieu de dépenser des sommes relative¬ 
ment considérables à imprimer cette bibliographie en 
gros volumes, qui vont être bientôt démodés et incom¬ 
plets. partant presque inutiles et presque impossibles 
à manier dans quelques années ; au lieu de publier ces 
renseignements importants sous forme d’index, il aurait 
fallu créer, à la Bibliothèque du Muséum, un catalogue 
type sur fiches, et tirer à un certain nombre d’exem¬ 
plaires ces fiches elles-mêmes. Puis on les aurait mises en 
vente, absolument comme s’il se fût agi d’un livre, et on eût 
alors rendu un service énorme à tous les savants (2). 

Nous avons dit ailleurs qu’à l’Institut de Bibliographie 
scientifique que nous avons créé, nous ne pouvions songer 
qu’à des fiches manuscrites, nos ressources, dues à Vini- 
tiative privée, ne nous permettant pas de faire plus et de les 
imprimer. Mais, quand un Gouvernement, comme le Gou¬ 
vernement français, prend la direction et la responsabilité 
d’une pareille entreprise, il dispose, lui, do tout ce qu’il 
faut pour la mener complètement à bonne fin. Il pos.-'èdo 

(1) Retue scientifique, 28 déc. 1895, p. 8H. 

(2) Je nie perniels de faire remarquer que je plaide ici une cause 
A’intérêt général, et que je combats contre mes propres iutéréis. 

En ces temps de calomnie à outrance, il est prudent de se défendre 
a l’avance. 


le nerf de la guerre, c’est-à-dire celui de la Bibliographie ; 
il a en mains tous les éléments de succès. Il n’est donc pas 
pardonnable de se laisser devancer, dans cette voie, par de 
simples particuliers, dont le mérite, si réel qu’il soit, 
n’éclipsera jamais le prestige considérable que possède 
tout établissement public, tout fonctionnaire galonné, dans 
notre beau pays de France I 

Ce que nous critiquons donc, ce n’est point l’œuvre de 
M. Deniker, œuvre dont la valeur n’est pas en discussion ; 
mais c’est la façon dont les Bibliothécaires continuent 
à envisager en France la Bibliographie. Rivés à leurs 
fauteuils, où ils trônent avec force lunettes en des salles 
parfoissuperbementaménagées et toujours admirablement 
chauffées, ils ne voyagent point et ne se rendent pas un 
compte très exact de l’importance de certaines réunions 
internationales, où l’on discute des questions qui devraient 
pourtant les intéresser. S’ils lisent, s’ils jettent les yeux 
sur les comptes rendus de ces Congrès, ils ne sont pas con¬ 
vaincus par des arguments mis en lumière dans ces 
assemblées avec une intensité que ne peut reproduire le 
journal, la revue. Et, de plus, il faut bien l’avouer, ce ne 
sont pas d’ordinaire gens d’initiativeet de progrès. D’abord 
fonctionnaires (parce qu’on a des appointements fixes), 
savants en second iieu, ils sont tous sans exception Admi¬ 
rateurs du Passé et de la Routine. Sans cela, seraient- 
ils bibliothécaires ? Auraient-ils jamais songé à l’être ? 
Seraient-ils élèves de l’Ecole des Chartes? 

Ils paraissent ignorer en outre qu’ii y a dès moyens plus 
modernes de mettre de l’ordre dans le fouillis colossal des 
productions que laisse échapper chaque jour l'esprit hu¬ 
main ; et que, si l’on ne veut pas les admettre, il va devenir 
impossible de s’y reconnaître dans la masse des travaux 
qui s’accumulent avec un acharnement louable, mais em¬ 
barrassant. Comment M. Deniker n'a-t-il point réfléchi à 
tout cela, avant de lancer sa barque in gurgite vasto de la 
Bibliographie? Comment, au Muséum, ne s'est-il trouvé 
personne pour lui montrer du doigt le danger de pareille 
aventure ? 

Certes, nous nous aSsocions à tous les éloges qui sont 
décernés au naturaliste bibliothécaire par la Revue scien¬ 
tifique ; mais notre devoir est aussi de déclarer que nous 
en admettons toutes les critiques, car elles sont justes et 
sérieuses. A M. Deniker, les jeunes bibliographes, qui ne 
sortent pas de l’Ecole des Chartes, et qui—sans avoir tra¬ 
versé l’Océan — ont simplement visité certaine installation 
parisienne{l) et l’IlôLel Ravenstein à Bruxelles, ne pardon¬ 
neront jamais entre autres sinon son mépris, du moins son 
silence pour ce qui concerne la Classification décimale, la 
géniale invention de M. Melwil-Devvey, bibliothécaire, lui 
aussi, mais d’abord américain. 

Pourquoi n’avoir pas adopté non plus les excellentes 
habitudes du plus célèbre bibliographe médical connu (il 
n’est pas de l’Ecole des Chartes, mais do Washington), 
(jui a modifié et perfectionné dans une très large mesure 
les errements antiipies? Sans doute M. Deniker avait des 
raisons pour agir ainsi, àlais il aurait dû nous les donner, 
au lieu de suivre aveuglément les avis de M. de Lasteyrio, 
auteur d’un modèle usé, passé de mode, rédacteur égale¬ 
ment d’une autre Bibliographie, publiée de même avec 
garantie du Gouvernement. Marcel B.vuuouin. 


(t) Cet article était écrit avant que M. Deniker ne vint visiter 
notre Institut. Si j'avais eu à le rédiger apres la visite de notre 
savant confrère, peut-être aurai-je atiénué la forme do ces cri- 
tique.s, ipii s’adro.sscnt inui pas à sa personnalité, que je respecte 
lirol'ondcincnt, mais à la généralité des bitilioUiécaires français, 
t'epcndanl lé fond mémo do ce bulletin n'aurail pas varié. Ma 
conviction demourc entière, malgré les justes réflexions que m’a 
siminisés .\1. Deniker. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 6 jannier 1896. 

A névrysme cirsoïde du cou, de la face, du plancher de la 
bouche et de la langue,traité par la méthode sclérogène. 

Il est bon de rappeler en quoi consiste la méthode sclé¬ 
rogène avec laquelle M. Lannklongue vient de traiter et 
de guérir un anévrysme cirsoïde. Elle consiste à faire dans 
les tumeurs des injections interstitielles, à divers inter¬ 
valles, de quelques gouttes de solution de chlorure do 
zinc <à 1/10. .lusqu’ici M. Lannelongue qui a décotivert 
cette méthode l’a appliquée au traitement des ostéo- 
arthrites tuberculeuses. Aujourd’hui, il en a étendu l’em¬ 
ploi au traitement des anévrysmes. Celui dont il est ques¬ 
tion dans cette note occupait la région sous-maxillaire du 
côté droit, envahissait le plancher do la bouche, ainsi que 
la moitié de la langue. C'était un anévrysme cirsoïde dont 
la gravité exceptionnelle nécessitait une prompte inter? 
vention. 

Après quatre séances d’injections de chlorure de zinc 
espacées de fin mai à fin juillet, il y eut une transforma¬ 
tion de la presque totalité de la tumeur en une masse 
den.se. Il n’y avait plus de douleur La malade mangeait 
facilement. Ensuite, il s’est produit une sclépose lente 
atrophique delà tumeur. Depuis 1892, époque de l’opéra¬ 
tion, la guérison s’est effectuée et maintenue parle méca¬ 
nisme de la sclérose tardive, qui est la marque la plus 
sûre d’une guérison durable. 

Rôle de la fièvre dans l’évolution d'une maladie infec¬ 
tieuse (Staphylococcie). 

Pour élucider le rôle de la fièvre M. Oheinisse sup¬ 
prime un de ses principaux effets, l’hyperlhermie, au 
moyen des badigeonnages de gaïacol sur la peau. Il déter¬ 
mine chez le lapin une infection par injection intra-vei¬ 
neuse de cultures de staphylocoques. Puis la moitié des 
animaux sont badigeonnés au gaïacol, les autres restent 
comme témoins. L’expérience a toujours donné le même 
résultat ; le badigeonnage au gaïacol est absolument né¬ 
faste et fait prendre à l’iiilection des allures beaucoup plus 
graves que chez les animaux témoins : la mort arrive en 
24,48 heures, yav septicémie aiguë, chez les badigeonnés, 
tandis que les témoins ne meurent qu'en 2 à 4 s'emaine.s 
avec accès multiples (infection purulente généralisée). 
Ce résultat est bien dû à l’abaissement de la température 
car SI on met les animaux badigeonnés à l’étuve à 30-35“, 
pendant quel<iues heures, ils se comportent coçnnîe les 
animaux témoins. D’après ces faits, la lièvre serait un 
phenomeno ratioiinel favorable à l'organisme,et la chaleur 
elle-même un élément utile à l'organisme qui est en proie 
a 1 infeclion. ^ 


Sur la sérothérapie de la tuberculose. 

Parmi les conclusions principales du travail de MM. Bx' 
BÈs et Broca, il suffit do signaler les suivantes : 1” lei 
bacilles de Koch morts renferment encore, après l’oxlrac 
tion soigneuse de la tuberculine, des principes actifs qui 
sans produire la fièvre caractéristique do la tuberculine 
rciH’oduiscnt des lésions localisées, analogues aux pro 
duits pathologiques des bacilles vivants ; 2° le sérum de 
animaux traités par la tuberculine, et ensuite par de 
bacilles morts possèdent un sérum plus efficace que le 
animaux traités par la tuberculine seule; 3" on peut guéri 
la tuberculose, d'une manière plus certaine, par de 
injections do sérum, commencées quelques joura aprè 
1 infection et rcpolces plusieurs fois, et surtout si l'oi 
emploie le .sérum des animaux traités, en même temps 
avec do la tuberculine et dc.s Imcillcs morts. ^ 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 11 jannier 1896. — Présidence de M.Oharrin. 

M. Laborde fait une très importante,communication sur 
les hémorrhagies protubérantielles. Il montre un lapin 
chez lequel l’injection de toxine pyocyanique pratiquée 
par M. Charrin a déterminé une hémorrhagi-« typique, avec 
ses signes cliniques ; rotation en manège et rotation sur 
l’axe du corps. Il pose en parallèle un autre lapin chez 
lequel la lésion protubôrantielle a été déterminée expéri¬ 
mentalement à l’aidé d’un poinçon et qui présente des 
symptômes identiques à ceux du premier. Ainsi la toxine 
et l’expérimentation arrivent à reproduire un syndrome 
clinique, qui se rencontre dans les maladies infectieuses, 
sans que l’on sache pourquoi il frappe tel malade plutôt 
que tel autre. 

MM. Gley et Ch.ahrin communiquent les résultats de la 
.seconde génération de lapins, dont les générateurs ont reçu 
à doses faibles dos toxines pyocyaniques. Ces animaux ont 
produit presque tous des mort-nés ; les faits expérimentaux 
précisent le rôle de l’infection des ascendants dans la niorti- 
natalité. 

M. Arcoing a constaté chez les Solipèdes une éruption 
vaccinale d’un caractère tout particulier. En vaccinant 
avec le vaccin ordinaire ces animaux, il a provoqué l’appa¬ 
rition d’une éruption vésico-pustuleuse généralisée, à 
poussées fébriles, ressemblant à la variole normale. 11 
pense que peut-être on se trouve en présence de formes 
de transition entre la vaccine et la variole. 

M. Arloing communique une note de M. Rodet (do Lyon) 
sur les blessures expérimentales du cœur. Les plaies non 
perforantes, coupures, meurtrissures, pincements, etc., ne 
troublent pas sensiblement le rythme cardiaque chez le 
chien. Les mouvements continuent à s’exécuter comme si 
l’organe n’était pas lésé. 

M. Ettlinger rapporte trois observations do niéningite 
tuberculeuse avec lésions des méninges rachidiennes. Ces 
lésions étaient restées un peu dans l’ombre. Du reste, 
l’examen histologique est le plus souvent nécessaire pour 
les révéler. Quand on le pratique de parti pris, oiTconstate 
SUR toute l’étendue des racines et jusqu’à l’intérieur des 
ganglions une infiltration embryonnaire diffuse,qui répond 
à laliuberculose pré-foliiculaire des auteurs modernes, et, 
de place en place, des nodules tuberculeux vrais avec 
centres caséeux et bacilles de Koch. Les hyperesthésies, 
anesthésies et paraly.sies, que l’on observe au cours de la 
méningite tuberculeuse, peuvent s’expliquer par ces lésions 
du rachis. 

M. Rénon a étudié les effets de VAspergillus fiimigatus 
sur l’intestin des animaux en le faisant absorber soit par 
voie digestive, soit par injections intra-veineuses. Il a 
constaté que les lésions produites étaient tout à fait com¬ 
parables à celles de la tuberculose intestinale : envahisse¬ 
ment des vaisseaux, caséification et ulcérations consécu¬ 
tives. La-coloration par la thionine permet de retrouver 
au niveau des colorations l’Aspergillus et ses spores. 

M. Léopold Lévi a étudié dans le service de M. H.anot 
l’acf'ion des maladies du foie sur le réflexe patellaire. Sur 
14 cas d’affections hépatiques, le réflexe était aboli dans 8, 
exagéré dans 4 et variable pour le reste. Ces différences 
d’action ainsi que l’action elle-même sont expliquées pour 
l’auteur par les variétés d'auto-intoxication. 

M. N.ageotte lit une note sur les lésions des nerfs radi¬ 
culaires dans le tabes. Il rappelle qu’il a décrit dans cette 
affection les lésions interstitielles très accentuées qu’il no 
regardait pourtant pas comme absolument spécifiques, et 
qTe ces lésions ayant été retrouvées par d’autres auteurs, 
il a cru bon de reprendre cette étude. Les photographies de 
coupes microscopiques, qu’il fait passer sous les yeux de la 
Société, montrent en effet qu’en dehors dos lésions intersti¬ 
tielles intenses il existe dans les nerfs radiculaires des 
tabétiques de.s lésions airophiques de la gaine rayclinlque 
du nerf lui-mcmc. 

M. Lèimne adresse une note sur le dosage de l’acidité 
urinaire. Apr'is critiiiue des procédés généralement em- 
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ployés, l’auteur se rattache à l’alcalimétrie par la potasse, 
qui lui parait exposer le moins à l’erreur. 

M. Julien Rey adresse une note sur le parasitisme des 
Ascomycètes sur les mucors. 

]\I. Dubois adresse une note sur l’action combinée do 
Vextrait de muscle fatigué et de l’extrait de capsule 
surrénale. L'addition de ce dernier produit augmente beau¬ 
coup là toxicité du muscle. 

M. Abthus expose une note de M. Chanson sur les acci¬ 
dents produits par les ascarides. En disséquant ou mani¬ 
pulant vivants les ascarides du cheval, l’auteur a constate 
des phénomènes d’intoxications spéciaux : sécheresse de la 
gorge et aphonie. 

MM. Blanchard et Raillet rapportent des cas analogues, 
avec larmoiement et urticaire. 

MM. Giard et Hennecuy, par contre, ont disséqué et fait 
disséquer nombre d’ascarides, sans rien observer de 
semblables. 

]\I. Chabrin conclut qu'il s'agit là d'un phénomène mis 
en jeu par certaines conditions particulières et le compare 
à l’intoxication parles moules. A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 14 jancier 1896. 

Mortalité infantile par manque de soin. 

^I. Lagneau montre que plus du sixième des décès 
(135,618 sur 875,888 en 1892) surviennent avant un an. 
Cette mortalité élevée no peut s’expliquer que parle defaut 
de soins de ces enfants en bas âge. En 1893, on comptait 
en France 14,969 orphelins, 78,934 enfants abandonnés. 
68 0/0 de ces enfants abandonnés meurent avant vingt ans. 
A toutes ces causes vient s’ajouter la mortalité des enfants 
abandonnés par les femmes qui viennent se placer comme 
nourrices sur lieu. Cette mortalité atteint jusqu’à 77 0/0. 
La mortalité des enfants mis en nourrice au loin, celle des 
enfants confiés à des parents éloignés (près d’un quart des 
nouveau-nés parisiens sont ainsi envoyés en nourrice) est 
également considérable. Celle des nourrissons parisiens 
varie suivant l’âge, de 22 à 52 0/0. Ces chiffres effrayants 
montrent la nécessité : 1° de multiplier tous les moyens 
qui permettent à des mères de plus en plus nombreuses 
de conserver près d’elles leurs enfants; 2“ d’étendre à des 
enfants de plus en plus nombreux l’application encore 
incomplète de la loi de protection des enfants du premier 
âge. 

Élections. 

M. le Président déclare une place vacante dans la sec¬ 
tion des services libres en remplacement de M. Pasteur et 
une place dans la section de pathologie chirurgicale en 
remplacement de M. le baron Larrey. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE CHIF.URGIE. 

Séance du 15 januier 1890. — Présidence de M. Th. Anger. 

Abcès du foie. 

M. Ricard fait un rapport sur des observations adressées 
par M. Walther à la Société, et ayant trait à des abcès du 
foie consécutifs à la dysenterie. Il insiste sur la fameuse stéri¬ 
lité des abcès hépatique.s; cela n’a rien d’extraordinaire, car 
il en est ainsi dans presque tous les vieux abcès. Un cas de 
M. Walther plaide dans ce sens, car il s’agissait d’une dysen¬ 
terie ancienne et d’un abcès tardif. M. Ricard fait une revue 
rapide des procédés opératoires employés jusqu’ici. M. Wal¬ 
ther a eu recours à divers d’entre eux. La méthode la plus 
prudente n’est pas celle de Stromeyer-Little, mais celle qui 
consiste à suturer le foie à la paroi avant l’incision. Le cure¬ 
tage est inutile ou du moins le paraît; le lavage suffit. Il faut 
tenir compte du siège de Tabcès pour le choix de l’interven¬ 
tion. 

M. Routier cite un fait analogue à l’une des observations de 
M. Walther; le pus était stérile. 

M. Ricard fait remarquer que le cas de M. Routier plaide 


aussi en faveur de sa théorie : les abcès du foie, qui sont sté¬ 
riles, ne le sont que parce qu’ils sont d’origine ancienne. 

Grossesse exlra-utérine. 

M. PiCQUÉ fait un rapport sur trois observations apparte¬ 
nant à M. POTHERAT. Dans le premier cas, diagnostic porté : 
grossesse tubaire. Hystérectomie vaginale. Dans le second, 
hystérectomie vaginale également, et opération facile. Le troi¬ 
sième fait a trait <à une femme ayant des phénomènes abdo¬ 
minaux graves (symptômes péritonéaux); on diagnostiqua 
une grossesse extra-utérine très avancée (7 mois). On attendit 
que le fœtus fut viable. Mais les accidents forcèrent à faire 
rapidement une laparotomie avec extraction du fœtus; on 
laissa en place le placenta. Dans les suites opératoires, il y a 
;i noter des accidents septicémiques. Depuis quelques années, 
on a fait un étrange abus de la dénomination grossesse extra¬ 
utérine. On a eu tort de confondre l’hématocèle et cette gros¬ 
sesse, Thématocèle, par ce seul fait qu’elle existe, arrêtant la 
vie du fœtus et par conséquent la grossesse elle-même. Il faut 
donc bien différencier ces deux ordres do faits, confondus par 
M. Reynier et M. Potherat en particulier. Au point de vue 
cl i urgical, cela a une grande importance. L’hystérectomie 
vaginale n’est guère admissible que dans certaines formes spé¬ 
ciales. La laparotomie est de règle dès que le fœtus a dé¬ 
passé 4 ou 5 mois. La question de Tenfant no doit se po.scr que 
quand il n’y a pas de danger pour la mère. La colpotomie est 
de beaucoup inférieure à la laparotomie, sauf quand il y a hé- 
matocèlo. Quand des accidents se présentent, il faut y parer 
immédiatement. Dans le cas de rupture de la poche, il n’y a 
pas à hésiter. La conduite la plus chirurgicale la plus brillante 
est celle qui consiste à enlever le placenta; mais est-ce la plus 
prudente ? La marsupialisation paraît en effet le meilleur procédé 
dans les cas ordinaires do grossesse avancée. Mais parfois il 
faut enlever tout le kyste, en particulier dans les faits d’ac¬ 
cidents consécutifs à un décollement prématuré. 

M. Reynier. — Jusqu’au cinquième mois, il est très difficile 
de diagnostiquer s’ily a un fœtus ou non dans une trompe de 
Fallope, pré.sentant les caractères anatomiques d’une gros¬ 
sesse tubaire. La grossesse tubaire qui n’évolue pas n’est 
évidemment pas la même que celle qui se présente à l’o-xamcn 
avec un fœtus ; on a eu tort de les confondre; mais il e.st très 
malaisé, il est vrai, de faire ce diagnostic. L’incision vaginale 
ne vaut pas la laparotomie. Dans trois cas nouveaux, il a fait 
une fois la laparotomie et deux fois l’incision vaginale. Les 
deux fois où il a agi par le vagin, il n’a obtenu que des demi- 
succès. Quand il a fait la laparotomie chez sa troisième malade, 
il a obtenu un très beau résultat. En somme, il vaut mieux 
faire la laparotomie, surtout quand la grossesse n’a pas atteint 
le cinquième mois. 

M. Lucas-Championnière. — Tout dépend du diagnostic. Or, 
chacun sait qu’on ne peut pas encore le faire d’une façon cer¬ 
taine. On confond souvent la grossesse utérine avec la gros¬ 
sesse compliquée de fibromes utérins. En tous cas, il faut dire 
qu’en général les opérations vaginales sont plus mauvaises que 
la laparotomie ; on ne voit pas ce qu’on fait en passant par la 
voie inférieure. Il y a longtemps qu’on a fait la marsupialisa¬ 
tion; mais il ne faut la pratiquer que quand on ne peut extirper 
le sac. C’est une opération d’exception. Il ne faut pas laver 
dans certains cas, car le simple lavage pourrait aggraver 
l’hémorrhagie. En ce qui concerne le fœtus, étant donné le peu 
de chance qu’il a de vivre, il est clair qu’il vaut mieux penser 
presque uniquement à la mère. 

M. Tueeier présente une pièce très nette d'hydronéphrose 
intermillente [coudm-e de l’uretère). 

M. Berger présente un malade chez lequel il a pratiqué la 
suture osseuse pour une pseudarthrose de l’humérus, ayant 
pour origine une fracture sous-cutanée suppurée. 

Séance solennelle. — La séance solennelle de la Société de 
Chirurgie aura lieu le 22 janvier prochain. Ordre du jour : 
allocution du président nommé et du président sortant, du 
secrétaire, M. Segond, et du secrétaire général ; éloge de 
M. Alphonse Guérin. Marcel Baudouin. 
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SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du jeudi 9 janvier 1896. 

Première séance do Tannée, — M. Issaurat, président pour 
Tan 1895, cède son fauteuil à M. A. Lefèvbe. Celui-ci, dans un 
éloquent discours, rappelle les morts de Tan dernier, souhaite 
la bienvenue aux nouveaux membres, donne la liste des tra¬ 
vaux accomplis. 

M. DüCazal présente un importanttravail, bourré déchiffrés, 
sur la répartition géographique des infirmités en France, 
basée sur les documents statistiques du recrutement militaire. 
11 rappelle le travail analogue de Chorvin pour la période du 
second Empire. Or, les chiffres actuels sont beaucoup plus 
faibles que ceux donnés par cet auteur. Ce fait est susceptible 
de recevoir diverses explications : ou bien les calculs de Chervin 
ne sont pas justes ou encore Tétat sanitaire s’est considérable¬ 
ment amélioré. 

Pour M. COLLIGNON, ce rapprochement entre les données 
statistiques du second Empire et les actuelles pèche p.ar la base. 
Il y a dans le mode de recrutement des différences si profondes 
que toute comparaison est impossible. 11 a pu se rendre compte 
de ce fait dans les recherches statistiques auxquelles il s’est 
livré dans plusieurs départements. L’auteur cherche le nombre 
d’c.xemptés pour tuberculose et comme faiblesse deconstitufiun. 
Il arrive <à une moyenne annuelle de 3.700 pour tout le contin¬ 
gent. 

M. Chudzinski étudie le cerveau des aï-ai de Madagascar, 
animal intermédiaire entre le singe elle rongeur, et qu’on place 
ordinairement avec les premiers dans les classifications zoo- 
logiques. Pour Cuvier, c’était véritablement un rongeur. Au 
point de vue des circonvolutions cérébrales, l’animal est inter¬ 
médiaire entre les deux. 

M. Manouvrier présente une image reconstituée du crâne 
du Pithecanthropus. H expose les règles qui ont présidé à cette 
reconstitution, qu’il estime très exacte. Le crâne de Pithecan¬ 
thropus diffère beaucoup de celui du singe anthropoïde. Mais il 
offre de grands points de ressemblance avec celui du jeune 
singe, chimpanzé par exemple. Ce Pithecanthropus aurait donc 
conservé les caractères de supériorité que le singe pos.-èdo 
pendant sa jeunesse. On s’explique ainsi que l’Ecole allemande 
Tait regardé comme un singe, alors que l’anglaise en faisait un 
homme. Il est en réalité l’intermédiaire entre ces deux espèces. 

M. Régnault donne quelques détails sur les rites funéraires 
chez tous les peuples. Il s’appesantit surtout sur l’incinération. 
Les auteurs attribuent diverses causes à ce rite ; hygiène, né¬ 
cessité de faire disparaître les morts trop nombreux, espoir de 
détruire le douille méchant, etc,, etc. Une cause est indiscu¬ 
table, car elle s’appuie sur des faits catégoriques et qui ne sont 
pas susceptibles de recevoir d’autres interprétations : Un grand 
nombre do peuples, qui pratiquent l’incinération, recueillent 
les os et s’en servent comme fétiches ou gris-gris. Rapprochez 
cette coutume do celle qui consiste à ramasser les os des morts, 
une fois le corps tombé en poussière, ou encore à dépouiller 
de leurs chairs les os, les enduire de couleurs et les conserver 
précieusement, et on verra que ces faits si divers dérivent de 
la même idée ; s’approprier les os si précieux du mort pour en 
faire des fétiches. Félix Régnault. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
SYPHILIGRAPIIIE. 

Séance du 9 janvier 189(i. — Présidence de M. Besnier. 

M. Sabouraud présente un malade atteint de tricojiihylie 
unguéale. Le traitement recommandé parle présentateur con¬ 
siste à faire appliquer en permanence des compresses imbibées 
de la solution suivante : 

Iode métallique, ... I gramme. 

Eau. 1,000 - 

lodure de potassium . . Q. S. pour dissoudre. 

M. Gaucher présente un malade atteint d’un ulcère anna¬ 
mite de la jambe. Le malade après un long séjour au 'Tonkin 
fut atteint d’ulcérations multiples diagnostiquées ulcères an¬ 
namites, dont il ne pouvait obtenir la cicatrisation. Il décide 
son retour en Franco et dès les premiers jours de la iraversée 


les lésions se cicatrisent spontanément. Nouveau séjour en 
Coohinchine et, deux ans après son arrivée, réapparition des 
ulcères, qui durent 18 mois et qui cette fois ne guérissent pas 
malgré un retour en France. La lésion simule absolument une 
gomme syphilitique, mais le traitement spécifique, loin d’ame¬ 
ner la guérison do la maladie, a déterminé au contraire une 
exacerbation. Seuls les pansements humides aseptiques ont 
amené de Tamolionîtion. 

Discussion à laquelle prennent part MM. Du Castel, Four¬ 
nier, liarthéloæy, Feulard et de laquelle il résulte que la lé¬ 
sion ne présente guère de caractères typiques; — qu’il peut 
tout aussi bien s’agir d’une gomme syphilitique et même d’un 
ulcère simple de jambe chez un variqueux. 

M. Fournier présente un malade atteint d’une affection dont 
le diagnostic est difficile. On peut hésiter entre une herpetide 
exfoliatrice maligne et une hydrargyrie. Le malade est en effet 
atteint de psoriasis depuis de longues années et la dermatose 
actuelle simule Therpétide exfoliatrice de Bazin. Mais il est 
en outre préposé à l’hôpital .à la désinfection et il a à se servir 
à chaque instant des solutions de sublimé pour pulvérisations, 
aspersions, etc. Après chaque séance de désinfection il ressent 
certains malaises bien qu’il ne semble pas à proprement par er 
intoxiqué. Diagnostic réservé. 

. M. Brocq, sans donner une opinion ferme, pencherait plutôt 
en faveur d’une herpétide exfoliatrice. 

M. Brocq communique une observation de dermatose palu- 
dique. 11 s’agit d’une femme d’une quarantaine d'années qui 
fut prise on septembre 1894 d’une affection biz.irre du niv, 
constituée par un groupe do papulo-vésiculcs géantes de deux 
millimètres environ do diamètre au nombre de sept à huit 
environ, s’accompagnant de légères sensations do brûlure ou 
de cuisson. La plaque éruptive devenait vers les -4 ou 5 heures 
du malin, rouge, enllammée comme turgescente : de toutes 
les vésicules il suintait un liquide transparent, séreux, fort 
abondant. Ces phénomènes de congestions atteignaient leur 
m.axiinum entre 7 et 9 heures du matin, puis ils diminuaient 
graduellement d'intonsilc. Vers les ‘2 heures do l’après-midi, 
parfois plus tôt, le suintement cessait de se produire et la 
turgescence disparaissait : vers 6 heures du .soir la lésion 
était à peine visible. Sur deux jours la malade avait un jour 
relativement bon pendant lequel la poussée du matin n’était 
que fort modérée, et un jour mauvais pendant lequel la 
poussée se produisait avec toute sa violence. 

La malade avait déjà ou diverses manifestations larvées de 
Tiinpaludisrao en particulier une pneumonie intermitlonte qui 
iTavait cédé qu’à da fortes doses de quinine, et elle habitait 
pendant plusieurs mois de Tannée un pays .à fièvre. 

Cos considératio.ns conduisirent le D‘' Brocq à donner du 
chlorhydrate de quinine à la dosa quotidienne de 80 centi¬ 
grammes en deux fois. Au bout do 48 heures les poussées 
congestives avaient cessé, en quatre jours la lésion que Ton 
avait inutilement traitée pendant deux mois par toute sorte de 
topiques, avait presque entièrement disparu. La malade cessa 
trop vite la médication interne ; les accidents cutanés repa¬ 
rurent bientôt avec les mêmes particularités, la quinine les fît 
do nouveau disparaître, le même fait se renouvela encore deux 
autres fois, enfin une médication quinique, puis arsénicale pro¬ 
longée, fut suivie d’une guérison définitive. 

Après une discussion de ce fait et une courte analyse des 
diverses publications antérieures sur les éruptions qui se 
relient à Timpaludisme, le D'' Brocq pose les conclusions sui¬ 
vantes : 1“ ce fait doit être rangé parmi les dermatoses encore 
mal connues qui constituent la forme cutanée vraie et pure de 
Timpaludisme larvé ; 2“ en présence d’une dermatose rebelle à 
symptômes un peu insolites, il faudra songer à la possibilité 
do Timpaludisme; 3“ la quinine, puis Tarsenic sont dans ces 
cas de.s médicaments réellement héroïques, alors que le traite¬ 
ment local reste pour ainsi dire sans effet ; 4“ la classe des palu- 
dides timidement proposée par Verneuil et Merklen doit être 
acceptée, cette observation en est un premier exemple indis¬ 
cutable et des plus nets. 

M. Bahthélemv rite un cas analogue de dijshidrose qui a 
lui aussi cédé au sulfate de quinine. 

M. Daiuer présente à nouveau et guéri un malade atteint 
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d’épididymite syphilitique secondaire. Le traitement mercu¬ 
riel venait k peine d’être interrompu que le malade était repris 
d’accidents syphilitiques divers. 

M, Besnieu fait remarquer à ce sujet qu’il n’est pas très rare 
de voir, même après un traitement intensif, les accidents syphi¬ 
litiques se développer à brève échéance et il demande si les 
accidents se seraient reproduits avec cette rapidité si le malade 
avait eu en lui-même une réserve mercurielle après un traite¬ 
ment par les injections mercurielles par exemple. 

M. JULLIEN pense que ces réserves mercurielles dues aux 
injections peuvent, en effet, protéger contre les récidives et 
les espacer. 

M. Fournier. — On voit souvent, en effet, des accidents 
syphilitiques se manifester au moment même où un malade 
vient de cesser un traitement spécifique longtemps suivi, mais 
ce fait s’observe quel que soit le mode d’administration du 
mercure. Après combien de temps surviendront les récidives 
dans telle ou telle méthode? C'est ce qu’il convient d’étudier. 

M. Danlos présente un- malade atteint d’l\ydroa buccal 
simulant absolument une syphiltde. Un deuxième malade 
est atteint de psoriasis et d'arthrites noueuses, à poussées 
simultanées. L’auteur en discute la nature. 

M.\I. Gastou etKEiN présentent une m.alado dont l’observa¬ 
tion peut se résumer de la façon suivante : érythème poly¬ 
morphe. Rhumatisme pseudo-noueux; affection pulmonaire 
datant de 17 ans et non tuberculeuse malgré une hérédité de cet 
ordre. Les foyers pulmonaires sont dûs à la présence de staphy¬ 
locoques et les altérations des doigts qui sont on baguettes de 
tambour ne paraissent pas être sans relations avec cette staphy¬ 
lococcie pulmonaire. Paul Raymond. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 
Séance du 13 janvier 1896. — Présidence de 
M. DE Beauvais. 

M. Lutaud a fait autrefois à une mairie de Paris la déclara¬ 
tion de naissance prescrite par l’art. 55 du Code civil, mais la 
mère désirant rester inconnue il s’autorisa de l’art 378 du 
Code pénal pour taire le nom et l’adresse de l’accouchée : l’of¬ 
ficier de l’état civil ne voulut pas recevoir la déclaration. 
Lutaud soumit le cas au Procureur de la République qui dé¬ 
cida que la déclaration devait être reçue sans l'indication des 
nom et adresse de la mère. — Dernièrement à l’occasion de la 
déclaration d’un fœtus de 4 mois et demi présenté à la mairie, 
on demanda les nom et adresse de la mère, car c’était une 
déclaration de naissance à la fois et de décè.s. La loi ne laisse- 
t-elle pas pour la déclaration des fietus la même faculté que 
plus haut? 11 est à désirer que la circulaire du Préfet de la 
Seine, en date du 16 février 1882, sur la déclaration des pro¬ 
duits embryonnaires, soit modifiée et rendue acceptable. 

M. Motet. — M. Durand-Fardel a déjà fait ressortir les in¬ 
convénients de cette circulaire. — M. Lutaud. Les mairies 
refusent les fœtus. On devrait pouvoir le.s y déposer et les 
pompes funèbres viendraient les prendre. Quel est à ce sujet 
l’avis de la Société ? — M. Vibkrt. Même les femmes du meil¬ 
leur monde répugnent à l’appareil de l’enlèvement à domicile. 

M. Leblond. — La loi exige la déclaration do naissance et 
non colle de décès. M. Lutaud aurait dû faire constater le 
décès par commissaire de police après avoir déclaré la nais¬ 
sance à la mairie. A Saint-Lazare, il n’e.st pas fait de déclara¬ 
tion quand le décès se produit dans les 24 heures de la nais¬ 
sance. — M. Lutaud. Faire constater le décès à domicile eût 
été engager le secret professionnel. — M. Vibert. Le plus 
simple est de déclarer la naissance et de laisser le reste aux 
soins de la mère. 

M. MasbernieR. — En province, la déclaration est obliga¬ 
toire et l’on fait publier dans les journaux et naissance et 
décès. Quand le décès se produit dans les 24 heures de la 
naissance on n’est pas moins tenu de déclarer celle-ci puis¬ 
qu’elle a eu lieu. 

M. Decori voit dans la déclaration de naissance, des com¬ 
plications pour la famille, en raison des questions d’hércdité 
qui peuvent être soulevées. — Une commission est nommée à 
l’effet d’étudier la question. llonn Le Mesle. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OPHTAL’\IOLOGIE 
Séance du 1 janvier 1896. — Présidence de M. Kopfe, 

La nouvelle session est ouverte. La Société d’Ophtalmologie 
do Paris verra-t-elle s’affirmer de nouveau la vitalité remar¬ 
quable qui avait caractérisé ses débuts pleins de promesses? 
Les programmes ont été en général très fournis, et les discus¬ 
sions intéressantes, parce qu’elles étaient toujours très docu¬ 
mentées. Les maîtres de l’ophtalmologie n’ont pas manqué 
d’apporter à cette Société fondée par des jeunes l’appui de leur 
autorité, et c’est en grande partie à leur collaboration active 
que la Société d’Ophtalmologie doit son succès. A cette séance 
d’ouverture, pas un d’eux ne s’était rendu; peu de monde 
d’ailleurs dans la salle ; public et sociétaires étaient en nombre 
équivalent, ce qui donnait l’illusion d’une séance d’Acadëmie. 
Mais il faut s’attendre k une reprise prochaine des travaux. La 
Société d’Ophtalmologie de Paris a des traditions à soutenir, 
et à sauvegarder une réputation qui ne doit pas, qui ne saurait 
péricliter, puisqu’elle lui a valu, par le nombre et le choix de 
ses travaux, l’estime du monde médical, et l’adhésion d’un 
grand nombre de correspondants étrangers. Si parfois à la lin 
do cette année les programmes ont été pauvre.-! et si l’assiduité 
aux séances s’est un peu ralentie, l’ensemble des travaux de 
l’année est là pour prouver aux pessimistes que la prospérité 
continue, et que la Société puise surtout sa gr.ande force dans 
la solidarité qui existe entre les jeunes, et leurs maîtres 
vénérés ; c’est ce qu’a dit en forts bons termes d’ailleurs lo 
secrétaire général dans son rapport annuel. 

M. lo D'’ Kopff, élu président pour l’année 1896, fait l’éloge 
du président sortant, M. Masselon, et prononce une allocution 
très applaudie où il remercie les membj-es de la Société de 
l’honneur qu’ils lui ont fait en l’appelant à diriger ses travaux. 
Il attribue le choix qui a été fait à l’intention que Ton a eu 
d’honorer principalement l’armée, qui a fourni à l’ophtalmo¬ 
logie des savants dont le nom fait autorité, et il reporte- une 
part de ‘l’honneur de cette haute fonction au D' Galezowski, 
dont il est l’élève. L’approbation unanime qui accueille le dis¬ 
cours éloquent du I)'’ Kopff prouve la grande estime et la 
sympathie que professe l’assemblée pour son très distingué 
président. 

M. Masselon lit au nom de M. de Wecker une note rrl.ative 
au raclage cornéen appliqué à la guérison du pteryyion et de 
la kératite en bandelettes. A Taide d’une curetie tranchante 
ce raclage doit être fait avec soin, et il suffit dans les cas de 
développement modéré du ptéiygion. Dans les cas de ptéry- 
gion épais, charnu, on peut combiner le raclage avec l’ablation. 
Le procédé proposé par M. de Wecker a encore l’avantage 
d’éviter la transformation du ptérygion simple en épais. Pour 
la, kératite en bandelettes, la méthode consiste dans l’abrasion 
partielle de la conjonctive. Ce n’est pas dans le but d’exclure 
complètement l’emploi de l’oxyde jaune, mais ce traitement 
est long et il reste une opacité. Comme dans le procédé du 
regretté D'' Prouff, on fuit l’abrasion du faisceau vasculaire. 
La partie malade de la cornée ne tarde pas à s’éclaircir. M. do 
Wecker termine en disant que la cure des affections cornéennes 
relèvera de plus en plus de la chirurgie. 

Répondant ensuite aux objections qui lui sont faites, 
M. Masselon dit que le raclage a pour avantage de n’enlever 
que les parties malades et de respecter les parties saines; la 
curette ne va pas au delà, li diminue l’opacité do la cornée et 
abrège le traitement (I). 

M. ’Valude présente une pièce anatomique. Il s’agit d’un 
fongus tuberculeux d’un œil ayant apparténu à un enfant de 
19 mois. Les paupières étaient gonflées, et il existait ua ché- 
niosis très prononcé, il s’écoulait une matière séro-purulente. 
Tous les doigts des mains étaient atteints de spina-ventosa. 
L’enfant était dans un état cachectique avancé. Il succomba à 


(1) Nous exposerons avec plus de details ce nouveau traitement 
du ptérygion. Les cas dans lesquels il est utilicahle sont noiniireux. 
Il s’agit surtout du ptérygion simple, peu épais; en n’intéressant 
■que superliciellemont la cornée.Les nombreuses méthodes de trai¬ 
tements diriges contre le ptérygion cliarnu prouvent assez, leur 
insuffisance, puisiiue la récidive est pres.pie la règle. Il est fort 
probable (tue le raclage plus soigneusement fait (pTaulrob'is ompé- 
cliera la fréquence des récidives. K. 
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une broncho-pneuniouic tuberculeuse. On a trouvé dans la 
tumeur des cellules géantes, pas de bacilles. Sa structure dif¬ 
fère du nodule tuberculeux type et se rapproche davantage de 
la gomme que du tubercule. . 

M. FaGE (d’Amiens). — Bacille pseudo-diphtérique dayxs un 
cas de dacryocystile. — On a déjà signalé dans des affections 
conjonctivales diverses la présence du bacille pseudo-diphté¬ 
rique ne différant guère de celui de Lœffler que par son défaut 
de virulence. Je viens de l’observer dans une dacryocystile 
chronique qui avait eu récemment une poussée aiguë ; l’en¬ 
semencement sur différents milieux de culture nous l’ont 
montré avec ses caractères classiques. A côté de lui, existaient 
quelques autres microbes non pathogènes. L’inoculation de 
la muqueuse pharyngée d’un pigeon produit une petite fausse 
membrane. L’inoculation sous-cutanée au cobaye qui elle ne 
tue pas démontre l'absence de virulence de ce bacille. On sait 
que beaucoup de bactériologistes, en particulier MM. Houx et 
Yersin, identifient le bacille pseudo-diphtérique au bacille vi¬ 
rulent, pensant que le premier n’est que la forme atténuée de 
ce dernier. Dans ces conditions on estcn droit de se demander 
si le bacille pseudo-diphtérique ne joue pas un certain rôle 
dans les conjonctivites ou les dacryocystites, soit en prenant 
de la virulence, soit en s’associant à d’autres microbes. Tou¬ 
jours est-il que chez notre malade il semblait pour ainsi dire 
prévaloir sur les microbes qui lui étaient associés et qui, 
d’ailleurs, étaient des espèces non pathogènes. 

M. Morax. — Il serait temps de faire cesser l’abus que l’on 
a fait du bacille diphtérique en lui prêtant dos caractères qui 
ne sont pas démontrés. Beaucoup de catégories de cultures 
microbiennes que l’on peut obtenir par divers procédés et qui 
affectent la même forme ressemblent au bacille diphtérique; le 
seul caractère qui puisse le.s différencier, c’est l’inoculation; or 
dans le cas de M. Page il s’agissait d’un bacille non virulent. Pour 
le considérer comme un bacille pseudo-diphtérique, il faut 
d’autres caractères. On ne saitpass’ilpeutde non virulent deve¬ 
nir virulent. L’examen des secrétions de toutes les muqueuses ré¬ 
vèle l’existence du bacille p.seudo-diphtérique. Quand on ense¬ 
mence sur un seul milieu il est ditficile do se prononcer sur la 
valeur du microbe. On a également confondu le bacille de 
Weecks, en massue (très peu de développement sur le sérum; 
formation de petites colonies) avec le bacille ordinaire; mais 
les caractères qu’il présente n’autorisent pas à le faire rentrer 
dans la catégorie de tous ces bacilles. Du fait que M. Page a 
trouvé le bacille dont il parle, on ne peut pas en conclure 
qu’il ait joué un rôle pathogène. 

M. Page. — Je n’ai rien affirmé au sujet du rôle que pouvait 
jouer ce bacille. J’ai simplement posé un point d’interrogation. 
Quant à sa nature, il me semble ditficile de ne pas mécon¬ 
naître qu’il s’agit du bacille pseudo-diphtérique et je suis, à 
cet égard, en communion d’idées avec M. Houx qui affirme 
qu’il s’agit d’une forme atténuée. J’ai fait en outre des cultures 
dans tous les milieux et j’ai obtenu les caractères communs 
au bacille diphtérique ; mais je n’ai pas pu tirer des conclu¬ 
sions fermes. E. Koenig. 


CORRESPONDANCE 

M. Pasteur et la Société médicale sei'be à Belgrade. 

Belgrade, décembre 1895. 

M. Pasteur était pendant sa vie membre honoraire de la So¬ 
ciété médicale serbe. 

C’est pour cela que la dite Société, sous la présidence du co¬ 
lonel M. le D' Marcovitch, chef du département sanitaire du 
Ministère de la Guerre, a tenu le 27 décembre 1895 une séance 
solennelle. 

A l’occasion de cette séance, M. le D'' Batout, professeur 
d’hygiène à Belgrade, un des élèves de Pasteur, a fait un ex¬ 
posé de la vie et des travaux scientifiques de Pasteur. 

A cette séance, tenue en mémoire do Pasteur, étaient pré¬ 
sents Sa Majesté le Itoi Alexandre, Monseigneur Michaël, 
M. le Ministre do l’Instruotiou publique, tous les membres 
de la Société médicale de Belgrade, et un très grand nombre de 
citoyens et de citoyennes do la ville de Belgrade. Quoique 


le Dr Batout n’ait pas eu assez de temps à sa disposition, il a 
néanmoins réussi à donner une étude précise de l’importance 
de Pasteur pour la France, pour la Science, pour l’Humanité. 
Veuillez agréer, etc. D' PopOvitchy. 
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Education des enfants normaux et anormaux [Rapport et 

Mémoires d Ed. Següi.s, avec une préface de Bodrnevii.le).— In-8. 

Bureaux du Progrès médicat. 

Un Français, peu connu en France, populaire en Amérique et 
dans tous les pays où l’éducation des enfants est cultivée avec mé¬ 
thode, le Dr E. Séguin, vient d’être exhumé par un de ses admira¬ 
teurs, de ses imitateurs, de ses émules, le D' Bourneville. 

Le Dr Séguin naquit à Clameey (Nièvre), le 20 janvier 1812, il 
était fils et petit-fils de médecin, il se mit donc à l’élude de la 
médecine, prit sa première inscription le 20 février 1843, devint 
l’élève d Esquirol, dTtard, se lia avec Ledru-Rollin, Pierre Le¬ 
roux, Louis Blanc, Michel Chevalier, Flourens père. Jean Reynaux, 
Victor Hugo, dont il partageait les opinions avancées, et se lança 
pour toujours dans la voie ingrate et solitaire de l’éducation des 
enfants arriérés et idiots. En 1816, il publiait un grand ouvrage 
intitulé : Trailement moral, hygiène et éducation des idiots et des 
autres enfants arriérés. Il embrassa avec ardeur la cause de la 
Révolution de 1848, se laissa prendre au faux radicalisme du 
prince-président, et quand il s’aperçut que les libéraux ne pou¬ 
vaient pas compter sur Louis-Napoléon, il s’exila volontairement 
et pour toujours en 1850. 

Il partit pour les Etats-Unis, fondant des écoles, répandant par¬ 
tout sa méthode d'éducation, et, après avoir accompli son oeuvre, 
il mourut àNew-York, en 1880, citoyen américain. La plupart de 
ses ouvrages ont été publiés en anglais. Nommé commissaire 
spécial des Etats-Unis à l’Exposition internationale de Vienne 
en 1877, il fit un rapport considérable comprenant l’éducation de 
l’enfant, l'éducation des sourds-muets, celle des idiots et faibles 
d’esprit, l’éducation populaire, ce qu’elle est et ce qu’elle devrait 
être, etc. Les idées émises dans ce volumineux et consciencieux 
ti’avail sont d’un esprit profond, original, libre do préjugé etcons- 
ciencieux. Nous allons chercher à dégager les principales et les 
plus saillantes. 

A l’Exposition de Vienne, il y avait, sous le nom de Pavillon de 
l’Enfant, une salle remplie de tout ce qui est nécessaire aux nour¬ 
rices. Il y manquait un petit manuel indiquant les soins à prendre 
pour protéger l’enfant à sa naissance et ce qu’il faut préparer pour 
son entrée dans la vie Pour Séguin, l’hygiène de l’enfant doit 
commencer in utero. La femme enceinte, la future mère doit être 
entourée de soins particuliers, éviter les émotions fortes, le froid, 
les traumatismes, la frayeur... Les impressions ressenties par la 
mère peuvent être communiquées à son enfant. 

Il y a une éducation intra-utérine. Le berceau doit avoir la 
forme serai-ovalaire, il doit être une couche commode, non une 
prison. Les petits enfants ont une horreur instinctif de l’isole¬ 
ment, le berceau ne doit pas les empêcher de voir, de toucher les 
objets environnants, les jouets brillants et bruyants servant à l’é¬ 
ducation des sens, du toucher, de la vue, de l’ouie ; mais un choix 
s’impose dans l’acquisition et la disposition de ces objets ; ils ne 
doivent pas offenser les organes, imposer des attitudes vicieuses, 
etc. Béguin dit un mot de la crèche, horrible nécessité, de la salle 
d’asile, où il bhàmc l’introduction des rubans et des croix inventés 
par les mandarins français,et qui auraient l’inconvénient d’exciter 
chez les enfants, l’orgueil, l’amour des babioles et l’ambition de 
posséder des distinctions d’emprunt. Il blâme l’enseignement reli¬ 
gieux et la séparation des sexes. Séparés, les enfants deviennent 
lourd.s, comme si la vie elle-même s’était retirée de la salle d’a¬ 
sile. Réunis de nouveau, tilles et garçons se conduisent et s'ins¬ 
truisent de façon harmonieuse.Oe système de la coéducation adopté 
en Amérique divise encore les esprits en Europe. Le principe qui 
a présidé à la création des salles d’asile est le pur amour des en- 
l'ants sans lequel personne ne doit s’approcher d’eux. Celui qui 
aime les entants ne doit pas les supposer vicieux naturellement, et 
celui qui les soupçonne vicieux devra, ipso facto, en faire des vi¬ 
cieux. Si vous ave/, confiance en eux, ils auront confiance en 
nous ; soyez bons et ils le seront aussi. Mais ils ne peuvent pas 
aimer les enfants, ceux qui n'en ont pas, ou quijoat juré de ne pas 

Eu France, c’est M'"'' Mario-Pape-Carpentior qui a créé les 
salles d’asile ; comiii” Friobel a créé, en Allemagne, les jardins 
d'oufauts i-a salli' d’asile, (pii s’adresse aux pauvres, est une 
école de garde où les entants sont initiés famiiièreinent aux diffé¬ 
rents travaux qu’ils auront plus tard à accomplir pour gagner leur 
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Le jardin d’enfants, qui s’adresse la classe aisée, met les en¬ 
fants réunis familialement en contact agréable avec les choses de 
la nature et leur permet de se livrer à une franche expansion de 
leurs aptitudes naturelles et de leurs qualités sociales. 

Vers 1848, un maitre d'école de village, Frédéric Frœbel, sur¬ 
nommé le jouet naturel, avait l'habitude de conduire une bande 
d’onlants pour les faire jouer et chanter. Cette école do récréation, 
dite encore pépinières d’enfants, reçut le nom, en 1850, de jardins 
d'enfants. Cette institution, cette école de jeux n’a pas pris en 
France, où elle est à peu près ignorée, quoiqu’on puisse en faire 
remonter l’origine et l’inspiration à l’Emile de J.-J. Rousseau. 
C’est Rousseau qui a conseillé de donner des leçons de choses, 
de substituer les objets aux livres, méthode oxoellenlo surtout 
pour les arriérés et les idiots. Séguin, Bourneville, l’ont démontré. 

L’écoZe enfantine physiologique résulterait de l’union du bon 
enseignement de la .salle d’asile, et des joyeux exercices des jar¬ 
dins d’enfants, avec l’application de la physiologie à l’éducation. 
La méthode physiologique exerce les organes à faire l’éducation 
de leurs fonctions et réciproquement les fonctions à développer 
leurs organes. 

Séguin voudrait que les maîtres, avant de commencer leur 
cours, établissent la feuille normale, individuelle des enfants 
(température, pouls, respiration). On se reporterait à cette feuille 
de santé toutes les fois que l’élève semblerait surmené. On pré¬ 
viendrait ainsi les fâcheux effets du surmenage et la mort par e.xcès 

Il ne faut pas cultiver exclusivement la partie supérieure du 
système nei’veux, le cerveau, mais faire l’éducation des fonctions 
du système entier. Dans la vie, à l’état sauvage, où tout le sys¬ 
tème nerveux est laissé seul en face des impulsions instinctives, 
la folie est inconnue. A l’Ecole polytechnique, au contraire, elle 
se déclare ou se prépare fréquemment par une culture intensive 
et exclusive des lobes cérébraux. Un curieux chapitre est consacré 
aux jouets, à leur valeur éducative, au génie national qu’ils ré- 
flètent ; les jouets mécaniques américains sont placés bien au- 
dessus des soldats de plomb et des poupées d’Europe. Le jouet 
français représente la versatilité de la nation, les animaux en bois 
caractérisent les lourds sentiments des montagnards qui les ont 
sculptés, etc. 

Il convient de méditer les lignes suivantes : « Les enfants qui 
n’ont pas de jouets saisissent la réalité fort tard et n’atteignent 
jamais à l’idéal. Les nations célèbres par leurs artistes, leurs arti¬ 
sans et leurs idéalistes, ont pourvu leurs enfants de beaucoup de 
jouets ; et comme il y a plus de philosophie et de poésie dans une 
simple poupée que dans un millier de beaux livres, voyons com¬ 
ment cette chose insignifiante en apparence, qui s’appelle une 
poupée, un jouet, un joujou, peut jouer un rôle si important dans 
les destinées humaines. 

Les jouets sont des moyens intermédiaires d’expérience entre la 
grande réalité de la vie et la faiblesse de l’enfant. Les choses sont 
en général si disproportionnées à la taille de l’enfant, si éloignées' 
de ses organes de préhension, tellement placées au-dessus de sa 
ligne horizontale de vision et de bien plus amples dimensions que 
ce qui l’entoure immédiatement, qu’il a comme un espace vide que 
l’on doit remplir avec un microcosme de jouets destinés à lui 
donner ses premières leçons do choses. Comme preuve do cela, 
laissez-lui voir une dame richement habillée, il l’observera à 
peine ; présentez-lui au contraire une poupée vêtue de la même 
façon et il sera ravi jusqu'à l’extase... » 

Les jouets auraient une grande importance et une grande signi¬ 
fication : dites-moi avec quels jouets s’amusent vos enfants et 
je vous prédirai quelle sorte de femmes ou d’hommes ils de¬ 
viendront. Les jouets servent à former le c aractère moral et ar¬ 
tistique des enfants. Les jouets des Américains du Sud auraient 
contribué à l’abaissement do leur race en développant leurs ins¬ 
tincts fanatiques et sanguinaires. 

Passons sur l’éducation des sourds-muets, qui doit tant à 
Péreire et à Itard, les maîtres de Séguin, pour aborder l’éduca¬ 
tion des idiots et des faibles d’esprit. 

La France a ouvert la première écolo publique pour les idiots 
en 18'il-1842 à l’huspice des Incurables do la rue Saint-Martin, 
école transférée ensuite à Bicètre ; elle a donné le jour à Itard, un 
précurseur et un apôtre, à Séguin, etc. Cependant, au moment où 
Séguin visitait l’école des idiots de Bicélre, il y avait de quoi 
rougir de son installation, de son fonctionnement, des résultats 
négatifs qu’elle donnait. Do môme à la Salpêtrière, où les idiots 
Otaient cependant sous la direction de M'‘“ Nicolle, à laquelle 
Séguin rend pleine justice et qui pendant 28 ans a rempli ses pé¬ 
nibles fonctions pour 30 francs par mois. Aujourd’bui, l’école de 
Bicêtre est devenue une école modèle grâce aux efforts du 
D"- Bourneville et aux dépenses consenties par la Ville de Paris... 

Les écoles améücaines do Barre, Syracuse, Media, Colombus, 
Francfort, fondées ou inspirées par Séguin, ont servi do modèles 
à beaucoup d’autres. Dans ces écoles, on s’est beaucoup occupé 
do l’éducation de la main de l’idiot, aussi idiote que son cerveau, 


les exercices de la main sont au nombre de plus de 40. L’enfant 
B... était incapable de se servir de ses mains; au bout de huit mois 
grâce à la méthode employée par son institutrice, B... s’habille 
seul, lace et boutonne, quoique imparfaitement et lentement, 
brosse ses habits, manœuvre son tricycle, fait des constructions 
avec des briques, trace des lignes droites et courbes assez cor¬ 
rectes, etc. De plus, cette éducation do la main a réagi favorable¬ 
ment sur les autres fonctions et amélioré le moral de l’enfant. Ce 
qu'on fait pour la main, on le fait pour l’œil, pour l’oreille, etc. On 
entraîne les enfants par l’imitation, par les jouets, par la vue 
(arbres de Noël, distribution de jouets). On arrive ainsi à rendre 
les idiots plus intelligents et plus heureux. 

Séguin dit ce qu’il pense de l’école communale d’aujourd’hui 
et de celle de demain, celle qui sera ou devrait être. Un grand 
défaut de l'Ecole française, d’après lui, est la forme d’encourage¬ 
ment donné aux élèves : Il ne s'agit pas pour eux de faire bien, 
mais de s’élever au-dessus de leurs camarades. Avoir comme 
signe distinctif une couronne ou une croix, ou quelque autre 
symbole qui donne la notoriété publique, c'est là un mobile qui 
eusse constamment à la domination, qui démoralise le peu de 
on que l’on peut avoir et qui décourage ou même rend abject 
le plus grand nombre des autres citoyens qui se sentent con¬ 
damnés à l’infériorité. 

L’école communale telle qu'elle devrait être : Elle devrait 
être bâtie dans un lieu élevé, isolé, pourvu d’eau pure ; toutes les 
ouvertures seront larges, exposées au soleil, l’air sera renouvelé 
au besoin mécaniquement et pendant toute la nuit. Eviter les 
odeurs, ne pas laisser les enfants trop longtemps et trop étroite¬ 
ment enfermés. S’il y a de la malaria, entourer l’école d’arbres 
fébrifuges (eucalyptus, cèdre, peuplier), drainer. Les murs seront 
garnis à proportion de cartes, gravures, instruments servant aux 
démonstrations, tableaux noirs, etc. Les livres ne suffisent pas, les 
jardins-écoles donneront les leçons de choses : 1“ n’enseignez 
rien à l’intérieur de ce que l’on peut apprendre à l’extérieur ; 
2“ n’enseignez pas avec les livres ce qui peut s’apprendre par l’é¬ 
tude do la nature; 3° n’enseignez rien avec la nature morte lors¬ 
que vous pouvez faire des observations sur la nature vivante ; 
4“ la nature doit être la salle de classe et le livre de l’école, à 
moins de difficultés insurmontables. 

Et Séguin développe et justifie ces aphorismes par de nombreux 
exemples empruntés au Jardin des plantes de Paris et aux jardins 
populaires de Milan, Florence et autres villes. Il voudrait que les 
parcs de New-York fussent aménagés comme jardins-écoles ; c’est 
là qu’on apprendrait la géologie, la zoologie, la botanique, l’hy¬ 
draulique, la géographie, sans parler du bain hygiénique. 

Il faut demander ; 1" les jardins d’enfants pour amuser, occuper 
et instruire les jeunes enfants ; 2“ les jardins-écoles pour étudier 
la nature et prendre de l’exercice ; 3“ les jardins-écoles de ville 
destinés à former le goût ; 4“ les jardins-écoles de campagne pour 
préparer à l’agriculture. 

Séguin plaide ensuite avec éloquence la cause du. système mé¬ 
trique que toutes les nations devraient adopter. A propos de l’édu¬ 
cation des sens, capitale surtout en médecine, il rappelle l’opinion 
de 'Virchow blâmant l’encyclopédisme des étudiants en médecine, 
qui après avoir perdu un temps précieux à apprendre le grec, le 
latin, l’algèbre, etc., continuent à perdre en conférences, récita¬ 
tions, théories, un temps qui devrait être employé à l’éducalion 
des sens et à la technique. 

Séguin veut que les familles continuent l’action de l’école à la 
mgjsou. Puisque l’école est le complément de la famille, la 
famille doit aussi compléter l’école. 

La classe finie, l’étude doit être finie, la jeune fille apprend à 
faire le ménage, à servir de mère à ses frères et sœurs plus jeunes 
qu’elle ; le jeune garçon s’essaye la main aux travaux de la profes¬ 
sion de son père, ou bien il se livre à quoique exercice spor¬ 
tif, etc. La musique chantée a sa place à l’école, le piano doit eu 
être banni ; « Merveilleux instrument sous la main d’un artiste, il 
a entraîné des milliers d’enfants à perdre leur temps et leur éner¬ 
gie, à faire peur aux oiseaux et à chasser les hommes de la mai¬ 
son. Il fait perdre chaque jour, d’une façon irrémédiable, des mil¬ 
lions d’heures dans un solitaire exercice automatique des oreilles 
et de la main, trahison à l’égard de la voix et des poumons. 
Somptueu.se boite propre à engendrer la tuberculose pulmonaire 
dans des salons obscui's. » 

Il nous est impossible de mentionner t utes les idées neuves, 
tous les aperçus originaux, toutes les pensées profondes contenus 
dans le grand rapport de Séguin ; car ce rapport serré et concis 
résume le travail, les expériences, les réflexions d’une longue 
existence consacrée entièrement à la Pédagogie dans le sens le plus 
général et le plus élevé que peut avoir ce mot. 

On peut ne pas accepter toutes les idées de ce grand réforma¬ 
teur ; on peut s’élever contre l’âpreté ou la crudité de certains de 
ses jugements ; mais il est difficile d’échapper à l’autorité d’un 
esprit do cette trempe. Ue livre est do nature à émouvoir les lec¬ 
teurs sérieux ; il n’est pas composé comme un roman ; il n’en offre 





LE PROGRÈS MEDICAL. 




D’après l’opinion des Professeurs 

BOUCHARDAT &ÜBLER TROUSSEAU 

Tr Fharw page 300. Comment' du, Cedex, page S13. ThérapeuHq., page 214. 

LE VALlRIâNATEfoEPiERLOT 

est UB névroslbenique et un puissant sédatif 

DES NÉVROSES, DES NÉVRiLGIES. DD NERVOSISME 


THÉ SAIUT-GEBMAIS (Wn.csss: DE PIEBIOT : Pargitif E#t et «gréiMe. 




Antipyrin 

du DOOTBUn KNOK 
Fabriquée à OREIL (Oise) 
SiAciOgoe cerUiD des MIGRAINES et NÉVRALGIES 


VIN TÂNNIQUE 

DE BAGNOIS-SAINT-JEAN 

Médaillé aux Expositions de Philadelphie 1876, Sidney 1879, 
Médaille d’Argent Anvers 1885, Médaille d'Or Paris 1885. 

Ce vin. tonique par excellence, est ordonné par les 
prea.iers médecins aux personnes valétudinaires et lan¬ 
guissantes, dans la chlorose, la phthisie avec atonie, le 
rhumatisme chronique, la goutte atonlque ou viscé¬ 
rale, et toutes les dyspepsies ; aux convalescents, aux 
vieillards, aux anémiques, aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les fatigues de l’allaitement. 

VENTE EN DÉTAIL ; DANS TOUTES LES FHARMACtES. 

Expédition en Province, par caisse de 12 bouteilles, franco à U gare 
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EUCALYPTÉOL ANTHOINE 

(BICHLORHYDRATE CRISTALLISÉ D’ESSENCE D’EUCALYPTUS) 

représente au plus haut degré toute la valeur thérapeutique de cette essence 


Rhume, Bronchite, Catarrhe, Grippe, infiuenza . 

DOSE. — 2 à 6 capsules par jour dans Tintervalle des repas. ^ 

Chaque capsule, de forme olivaire, contient 25 cenligr. d'cticalypléol. ^ 

V Pharmacie ANTHOINE, à CHATEAUROUX. 1 

' Pharmacie VIAL, 1, rue Bourdaloue, à PARIS | 
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AU LACTO-PHOSPHATE DE CHAUX 

Le procédé de dissolution du pliospliate de cliaux dans l’acido lactique, qui 
ride du suc gastrique, est dû à M. IIUS.ART; le corps médical a constaté 1 
:ité do cette combinaison dans tous les cas où la nutrition ost en souffranci 
, donc indiqué dans la phthisie, la grossesse, l’allaitement, le lymphatis 
rachitisme et la scoliose, la dentition, la croissance, les convalescence 
SIROP - ■ VIN - SOLUTION (2 à 6 cuillerées A bouche avant le repa 
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Véritable spécifique des dyspepsies amylacées 

TITRÉE PAR LE Dr COUVARET 
Lauréat de l'Institut de France : Prix de 500 fr. 

Cette préparation nouvelle a subi l'épreuve 
de l’expérimentation clinique et le contrôle de 
toutes les Sociétés savantes en 1870 et en 1871 : 
Académie de médecine. Société des Sciences 
médicales de Lyon, Académie des Sciences de 
Paris. Société académique de la Loire-Infér", 
Société médico-chirurgicale de Liège, etc. 

Guérison sûre des dyspepsies, gastrites, 
aigreurs, eaux claires, vomissements, renvois, 
points, constipations, et tous les autres acci¬ 
dents delà premièreoude la seconde digestion. 
Médaille d'argent à l'Exposition de Lyon 1877. 
gD) Dépôt dans toutes les pharmacies. 
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ÉTRENNES A NOS ABONNÉS 


A l’occasion de la nouvelle année, nous pensons être agréable à nos lecteurs en leur indiquant ci-dessous 
quelques collection; qui peuvent être données comme étrennes à un médecin, à un étudiant et dont le 
prix fort a été considérablement réduit. 


BIBLIOTHÈQUE DIABOLIQUE 


BIBLIOTHÈQUE DIABOLIQUE (Collection Bournevillb). — Cendiiiont 
de la publication: — Il paraît annuellement un ou deux volumes iti-8” 
carré, tirés sur beau papier vélin. Il est fait pour les amateurs un tirage 
k petit nombre sur papier parchemin et sur papier Japon. 

I. Le Sabbat des sorciers, par Boobnkville et Teintüeieh. — Brochure 
in-g de 40 pages, avec SK ligures dans le texte et une grande planche hors 
texte. Papier vélin, prix : 3 fr. — Pour nos abonnés : 2 fr. 5(1. — Par¬ 
chemin, prix : 4 Ir. — Pour nos abonnés; 3 fr. — Japon, prix : G fr.— 
Pour nos abonnés ; 5 fr. 

II. Françoise Fontaine. — Procès-verbal fait pour délivrer une fille pos¬ 
sédée par le malin esprit à bouviers, psr Bénet. —Vélin, prix : 3 fr. 50, 

— Pour nos abonnés, 2 fr. 50. — Parchemin, prix : 4 fr. 50. — Pour nos 
abonnés, 3 fr. — Japon, prix : 6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 

III. Jean Wier. — Histoires, Dispnies et Discours des illusions et impos¬ 
tures des Diables, elc., par Jean W'ibh. — Deux volumes in-8 compacts 
formant ensemble 1.297 pages. — Prix des deux volumes: Vélin, 15 fr. — 
Pour nos abonnés, 12 fr. — Parchemin, 20 fr. — Pour nos abonnés, 13 fr. 

— Japon, 25 fr. — Pour nos abonnés, 20 fr. 

Prix de la Collection brochée, 23 fr. au lieu de 40 fr. - 


IV. La possession de Jeanne Fery. — Vélin, 3 fr. — Pour nos abonnés, 

2 fr. — l’archerainé, 4 fr. — Pour nos abonnés, 2 fr. 75. — Japon, 6 fr. 
— Pour nos abonnés, 4 fr. 

V. Sœur Jeanne des Anges, supérieure des Ursulines k Loudun, par Li- 
enÉ et Gilles de la Toukette. — Vélin, 6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 
~ Parcheminé, 10 fr. — Pour nos abonnés, 7 fr. — Japon, 25 fr. — Pour 
nos abonnés, 20 fr. 

VI. Procès de la dernière sorcière brûlée k Genève le 6 avril 1652, par 
Ladame. — Vélin, 2 fr. 50. — Pour nos abonnés, 1 fr, 75. — Parcheminé, 

3 fr. 50. — Pour nos abonnés, 2 fr. 50. — Japon, 5 fr. - Pour nos abon¬ 
nés. 4 fr. 

VII Barbe Buvée, en religion sœur de Sainte-Colombe et la prétendue 
possession des Ursulines d’Auxonne (1658-1663). Etude historique et 
médicale, d’après des manuscrits de la Bibliothèque nationale et les 
Archives de l’ancienne prov nce de B.mrgogne) ; par le D' Samuel Ca«niki<, 
Médecin DirpctPur de l’Asile de Dijon, avec une préface du D'- Biiurne- 
VILLE — Un beau volume in-8 carré de XVII 96 pages. — Papier velin, 
3 fr.; pour nos abonnés, 2 fr. — Papier de Hollande, 5 fr.; pour nos 
abonnés, 3 fr. 75. Papier Japon, 7 fr.; pour nos abonnés, 5 fr. Ce 
volume fait partie de la Bibliothèque diabolique. 

Reliée en 3 volumes. 28 fr.— Reliée en 7 vol., 35 fr. 


OOOÆSIOiN' 


LA COLLECTION DES ARCHIVES DE NEUROLOGIE 

REVUE MENSUELLE DES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES 
Fondée par J.-M. CHARCOT 

Se compose aujourd'hui de 30 volumes in-S” carré (1880-1895) dont le prix est de 300 fr, — Pour permettre 
A NOS ABONNÉS et à nos lecteurs d’acquérir cette collection, qui contient les principaux travaux neurologiques 
publiés depuis 1880, nous avons réduit le prix à 120 francs. 


PRIME A NOS A BONNÉS 

Les travaux de M. le P' CHARCOT, publiés par le Progrès médical, forment actuellement treize 


volumes, se décomposant ainsi : 

OEUVRES COMPLÈTES : 

T. I, II, III. — Leçons sur les maladies du système nerveux. . . 48 fr. 

T. IV. — Leçons sur les localisations cérébrales.12 »- 

T. V. — Leçons sur les maladies du poumon et du système vasculaire.15 » 

T. VI. — Leçons sur les maladies du foie, des voies biliaires et des reins. 12 » 

T. VII. — Leçons sur les maladies des vieillards, goutte et rhumatisme. 12 » 

T. VIII. — Maladies infectieuses, affections de la peau, kystes hydatiques, thérapeutique. 10 • » 

T. IX. — Hémorrhagie cérébrale, hypnotisme, somnambulisme, etc. 15 u 

Leçons du Mardi à la Salpêtrière, deux forts volumes in-4“ couronne. 40 » 

Clinique des maladies du système nerveux, deux volumes in-S” carré.24 » 

Soit au total 488 fr. 


Pour permettre, à ceux de nos abonnés qui ne la possèdent pas, l’acquisition de-’cette précieuse 
collection, nous la délivrerons dans nos bureaux 

Au prix net de 80 francs. 


JOURNAL DE MEDECINE MENTALE 

Fondé et dirigé par le D'^ DELASIAUVE 

La collection do ce journal compoiTo lü volumes, résumant au point de vue médico-psychologique, hygiénique, 
thérapeutiqueet lé^al, toutes les questions relatives à la folie, aux névroses convulsives et aux défectuosités intellec¬ 
tuelles et morales, a l’usage des médecins praticiens, des étudiants en médecine, clos jurisconsultes, des administrateurs 
et des personnes qui se consacrent à l’enseignement. Dix volumes. — Prix 100 fr. — Réduit à 20 fr. 
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.pas r.attrait ; mais il laisse iiao profonde impression. (La Méde¬ 
cine infantile, 15 juillet 1895.) 

VARIA 


Association française pour l’avancement des sciences, 
CONFÉRENCES DE 1896. 

Les Conférences auront lieu au Siège de l’Association, 
28, rue Serpente, et 11, rue des Poitevins (Hôtel des Sociétés 
savantes), les jeudis, à 8 heures et demie très précises du soir. 

Jeudi 16 janvier. M. Emile Alglave, professeur à la Faculté 
de Droit de Paris : L'alcoolisme et les moyens de le com¬ 
battre. (Avec projections et expériences). — Jeudi 23 janvier. 
M. Charles Richet, Professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris. La méthode en Bibliographie et la Classification déci¬ 
male. — Jeudi 30 janvier. M. le D' Fernand Delisle. Mada¬ 
gascar. Géographie, mœurs et coutumes des pays mal¬ 
gaches. (Avec projections). — Jeudi 6 février. M. Brouardel, 
Membre de l’Institut, Doyen de la Faculté de Médecine de Paris. 
Pasteur et son œuvre. (Avec projections). - Jeudi 13 février. 
M. Edouard Blanc, explorateur. La nouvelle frontière anglo- 
russe en Asie. (Avec projections). — Jeudi 20 février. M. A. 
DE Lapparent, ancien Ingénieur des Mines. L’art de lire les 
cartes géographiques. (Avec projection.^). — Jeudi 27 février. 
M. André Lebon, député des Deux-Sèvres, ancien Ministre. 
La législation ouvrière sous la troisième République. — 
Jeudi 5 mars. M. Louis LEGER, professeur au Collè.ge de 
France. La Bohême et les Tchèques. (Avec projections). Les 
projections seront faites par M. Molteni. 

En faisant la demande à l'avance, les membres fondateurs et 
les membres à vie auront droit chacun à une place réservée 
pour toutes les conférences. On disposera des places réser¬ 
vées, si elles ne sont pas occupées dix minutes avant l’ou¬ 
verture de la séance. Des cartes d’abonnement seront délivrées 
aux personnes qui no sont pas membres de l’Association, au 
prix de cinq francs, pour la série des Conférences do 1896. On 
ne sera admis dans la salle de Conférence que sur la présenta¬ 
tion des cartes spéciales délivrées cette année. 

Fièvre typhoïde et infection par la glace. 

Nous avons publié, d’après les journaux politiques, une in¬ 
formation d’après laquelle une épidémie de fièvre typhoïde 
avait frappé, à Rennes, un certain nombre d’officiers, à la suite 
do l’usiige d’une glace malsaine qui avait servi à frapper du 
champagne dans un banquet. 

Le Bulletin médical rapporte qu’il a fait, vu la rareté des 
cas nets et caractéristiques de ce genre, procéder à Rennes à 
une enquête des plus minutieuses de ce fait par un de ses cor¬ 
respondants. Notre confrère conclut que le.s faits positifs sont 
les suivants : six officiers atteints par la fièvre typhoïde ; deux 
décès, les quatre autres officiers sont convalescents ; lieu 
unique de réunion de ces officiers, pour le dîner de la Sainte- 
Barbe; même dîner pour tous ; les lieutenants seuls ont usé de 
glace, et seuls ils ont été atteints; donc hypothèse des plus 
probables : infection par la glace. 

Le Coupe-flle médical. 

Nous avons annoncé dernièrement, sur la foi. du secrétaire 
général du Conseil des Sociétés médicales d’arrondissement, 
que le préfet de police avait consenti à délivrer aux médecins 
de Paris un coupe-file semblable à celui que possèdent les 
médecins de New-York et de Berlin. Il paraît que le Conseil 
des Sociétés d’arrondissement avait pris ses désirs pour la 
réalité. Lt, pendant ce temps-là, on ne rembourse pas les 
I /r. 25 envoyés par les médecins dans le but de se procurer 
le dtl coupe-file. 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 20. - 2* de Doctorat (2» partie) : MM. Ch. Richet, 
Rctierer, Weiss. — 3^ de Doctorat, oral (P» partie) : MM. Mar- 
cfuuiel, Tuilier, Broca. — ('P partie) : M.M. l'otain, Lctulle, Gilles 
de la lourette. — -Jcù-;, H.dd-Dleu : MM. Ricard, Piet- 

fciewicz, Ihoma.s. — .série) : MM. «ehiloaii, Daguillum. do 
c'arran, Richer, 


Mardi 21. — 2® de Doctorat, oral (!'■' partie). (P® sérié) : 
MM. Farabeuf, Gley, Roger. — (2® série) ; MM. Mathias-Duval, 
Berger, Chantemesse. — 5® de Loeforaf (P® partie). Chirurgie. 
Charité, (l®® série) : MM. Guyon, Duplay, Nélaton. — (2* série) ; 
MM. Panas, Le Dentu, Albarran. — (2® partie) : MM. Jaccoud, 
Hutinel, Marie. — (P® série) Charité : MM. Thiéry, Richer, Tho¬ 
mas. — (2® série) ; MM. Hartmann, Oruet, Rodier. 

Mercredi 22. — Médecine opératoire : MM. Marchand, Lejars, 
Delbet. —2" de Doctorat, oral (l®® partie) : M.M. Reclus, Retterer, 
I^oirier. 

Jeudi 23. —3® de Doctorat, oral (1®' partie) : MM. Le Dentu. 
Berger, Maygrier. — (2® partie) : MM. Proust, Menetrier, Wurtz. 

Vendredi 24. — 2® de Doctorat (2“ partie) : MM. Gariel, 
Ch. Richet, Widal. — 4® de Doctorat : MM. Pouohet, Landouzy, 
Netter.—;5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Charité : MM. Re¬ 
clus, Ricard, Walther.—(2®partie) : MM. Straus, Letulle, Gilles 
de la Tourette. — (P’ partie). Obstétrique. Clin. Baudelocque : 
MM. Pinard, Marchand, Lejars. — (1®' série). Hôtel-Dieu ; 
MM. Sébileau, Daguilhon do Sarran, Rodier, — (2® série) : 
MM. 'l'hiéry, Pietkiewicz, Richer. 

Samedi 25. — 2® de Doctorat, oral (Départie) : MM. Farabeuf, 
Menetrier, Hartmann. — (2® partie) : MM. Mathias-Duval, Gley, 
Chassevant.— do Doctorat [2'^ partie). Hôtel-Dieu. (l®®série): 
MM. Laboulbène, Joffroy, Gilbert. — (2® série) : MM. Debove, 
Raymond, Letulle. — (P® partie). Obstétrique. Clinique d’accou¬ 
chements, rue d’Assas: MM. Bar, Maygrier, Bonnaire.— (1®®série). 
Charité ; MM. Tillaux, Cruet, Rodier. — (2® série) : MM. Thiéry, 
Thomas, Aguilhon de Sarran. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 22. —M. Yazedjian. Etude clinique sur une forme do 
kératodermie unilatérale des extrémités. — M. Ripault. L'hérédo- 
syphilis infantile. Manifestations pharyngo-nasales et laryngées. — 
M. Guiart. Etude sur la glande thyroïde dans la série des verté¬ 
brés. — M. Bourguinaud. Contribution à l’étude du traitement 
chirurgical de l’hydrocèle. 

Jeudi 23. — M. Hébert. Action de la nicotine sur quelques 
bactéries. — M. Laboureur. Etude sur les exanthèmes dans la va¬ 
ricelle. — M. Petit. De l’intervention chirurgicale dans les frac¬ 
tures récentes. — M. Ranglaret. Etude sur l’anatomie etlapatho- 
iogie des cellules ethmoidales. — M. Flandrois. Des épanche¬ 
ments péri-articulaires dans les traumatismes d i genou. — 
M. Mayoux. De l’entérodèse par la méthode de Duplay. — 
M. Calmettes. Contribution à l’étude de la cirrhose du diabète 
bronzé. — M. Dufour. Contribution à l’étude des lésions des nerfs 
de la queue du cheval et du cône terminal. — M. Baudin. Consi¬ 
dérations sur la tare nerveuse hystérique. 


FORMULES 


Traitement de la phospliaturie. 

M. Alb. Robin, dans l’excellent Traité de Thérapeutique ap¬ 
pliquée (1) publié sous sa direction, conseille le traitement 
médicamenteux suivant : Huile de foie de morue à la dose de 
deux à trois cuillerées par jour avant les repas on interrom¬ 
pant durant la saison chaude. 

La préparation arsenicale suivante pourra être prise à la dose 
d’une cuillerée à soupe dans du lait tiède avant déjeuner et 


dîner. 

Arséniate de soude. 0 gr. 05 

Eau. 300 ~ 

Au milieu des deux principaux repas, lo phosphaturique 
pourra encore prendre un des cachets : 

Phosphate de chaux.0 gr. 40 

— de soude.0 — 20 

— de potasse.0 — 10 

Magnésie calcinée ........ 0 — 10 

Poudre d’yeux d'écrevisses.0 — 2U 


Poudre de fèves Saint-Ignace 0 gr. 01 à Ü — 04 
M. S. A. Pour un cachet. 

Le phosphore en nature sous forme d’huile phosphoréo peut 
être administré, mais est mal toléré par l’estomac. 

M. Robin donne encore les hypopho«phites combinés dans un 
élixir ou un sirop contenant par cuillerée soupe : 


(1) Fascicule I; Rueff, édit., 1895. 
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Ilypophospliite de strychnine ... 0 gr. 00023 

— de quinine .... 0 — 02 

— de magnésie ... 0 — 02 

— do potasse .... 0—03 

— de chaux.0 — 08 

— de soude.0 — 07 

— de fer.0 — 03 


On peut y adjoindre un railligramnio d’arséniato de soude 
pour ne pas user en même temps de la solution arsenicale 
conseillée plus haut. 

Chez les malades déprimés, qui réagissent mal, dont l’urée 
est au-dessous de la moyenne, on emploiera avec succès les 
glycérophosphates : 

Glycérophosphate de chaux . 0 gr. 20 à 0 gr. 40 

Poudre do fèvesSaint-Ignace. 0 — 02 à 0 — 03 

Albumine d’œuf dess. et pulv. 0 —-10 

M. S. A. Pour un cachet. Un au milieu de chaque repas. 

Ou encore : 

Glycérophosphate de chaux.0 gr. 30 

— de magnésie .... 0—10 

— de soude.0 — 10 

— do fer.0 — 05 

Poudre de fèves Baint-Ignaoe.0 — 02 

Albumine desséchée et pulvérisée ... 0 — 10 

Pour un cachet. Un au milieu de chaque repas. 

Pour aider aux oxydations, on conseillera les inhalations 
d’oxygène et l’usage de la quinine. 

Sulfate de quinine.0 gr. 05 

Extrait de quinquina.0 — 10 

Poudre de noix vomique.0 — 02 

Pour une pilule ; une au milieu de chaque repas. 

Enfin, tardivement,'s’il y a anémie, on aura recours à la mé¬ 
dication ferrugineuse : 

Tartrate forrioo potassique . 0 gr. 05 à 0 gr. 10 

Poudre de rhubarbe. ... 0 — 05 

Extrait de quinquina ... 0 — 10 

Pour une pilule. Une au commencement de chaque repas. 

M. Alb. Robin conseille de régler ainsi le traitement ; 

Exercice modéré et progressif sans atteindre la fatigue; 
repos intellectuel et moral. Alimentation peu azotée, peu de 
féculents, pou de sucre. Légumes verts et fruits. Aliments 
phosphatés : cervelles, laitance, caviar frais, ris de veau, foie 
gras, huîtres. Lait écrémé. Vin rouge léger, coupé d’eau pure. 
Une tasse do café léger après les repas. Cette hygiène et ce ré¬ 
gime seront suivis tant que les urines contiendront trop de 
phosphates. 

Le traitement médicamenteux débutera par l’arséniate de 
soude et le phosphate de chaux. Après quinze jours, on ces¬ 
sera toute médication durant une semaine, puis on usera du¬ 
rant deux semaines des hypophosphites et de la quinine. 

Les glycérophosphates seront donnés chez les déprimés à la 
place des hypophosphites ou en même temps, mais alors en 
injections sous-cutanées. Enfin on aura recours aux ferrugi¬ 
neux. Plusieurs séries de ce traitement seront recommencées. 
M. Alb. Robin conseille les cures hydro-minérales suivantes : 

1“ Quand le malade arthritique aura les oxydations dimi¬ 
nuées sans réaction nerveuse trop vives : Brides, Saint-Nec¬ 
taire, Royat; — 2" Pour les malades très excitables : Baden- 
weiler, Schlagenbad, Néris, Plombières, Ragatz; —3“Pour les 
déprimés : Biarritz, Salies, Salins, Rheinfelden, etc. 


Une femme médecin dans l’Aurès. — M“' Dorothée Chellier, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien aide d'anato¬ 
mie à l’Ecole d’Alger, a adressé h l’Académie de Médecine un 
rapport sur la mission qui lui a été confiée par le gouverneur gé¬ 
néral de l’Algérie. Il a fait étudier par M"*” Chellier les moyens 
pour améliorer le sort de la population arabe, et l’une dos inno¬ 
vations (lu’il a préconisées à cet égard est la création d’hôpitaux 
de campagne établis dans les régions éloignées (Kabylic, M’zab, 
Aurès). Ce qui a frappé surtout M"“^ Chellier au cours do sa mis¬ 
sion dans les tribus de l’Aurôs, où elle a étudié les mœurs, les 
coutumes et les manœuvres médicales des toubio (médecins) et des 
matrones arabes, c’est l’empressement des malades à venir solli¬ 
citer les soins de la lebiba (femme médecin) française, leur con¬ 
fiance complète dans le traitement institué, et rinlluence rapide 
qu’elle a pu acquérir sur l’esprit des indigènes. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 29 déc. au samedi 4 janv. 
1890, les naissances ont été au nombre de 1183, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe maseulin : légitimes, 434 ; illégitimes, 172, 
Total, 606. — Sexe féminin: légitimes, 418; illégitimes, 159. 
Total, 577. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 29 déc. au samedi 4 janv. 1896, les décès ont été au 
nombre de 1037, savoir: 532 hommes et 505 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 5, F. 4, 

T. 9. - Typhus : M 0. F. 0, T. 0. — Variole : M. 1, F. 0, T. 1. 
-Rougeole: M. 10, F.15, T. 31.-Scarlatine: M. 1, F. 2, T. 3. 

— Coqueluche: M. 0, F. 1, T.l. — Diphtérie, Croup: M. 13, 

F. k, ’f. 17. — Grippe: M. 1, F. 0, T. 1. — Phtisie pulmo 
naire : M. 126, F. 87, T. 213. — Méningite tuberculeuse : M. 9, 

F. 22, T. 31. — Autres tuberculoses : M. 27, F. 9, T. 36.— 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 7, 'f. 7. — Tumeurs malignes : 

M. 22, F. 33, T. 55. — Méningite simple : M. 11, F. 12, ’T. 23. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 24, F. 25, T. 49, 

— Paralysie, M. 3, F. 5. T. 8. — Ramollissement cérébral : 

M. 3, F. 6, 'r. 9. — Maladies organiques du cœur : M. 21, F. 44. 

T. 65. — Bronchite aiguë : M. 13, F. 15, T. 28. — Bronchite chro¬ 
nique; M. 14, F. 12, 'r. 26. — Broncho-pneumonie : M 19, F. 26, 

T. 45. — Pneumonie : M. 17. F. 24, T. 4!. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 26, F. 24, T. 50. —Gastro-entérite, bi¬ 
beron; M. 7, F. 9, T. 10.— Gastro-entérite, sein: M. 3, F. 4, 

T. 7. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 4, F. 4, T. 8. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales; M. 0, F. 2, 'f. 2. — Autres affections puerpérales : 
M.12, F. 19,T. 31.—Débilité congénitale: M.13, F. 19,T. 32.— 
Bénilité : M. 14, F. 5, '1'. 19. — Suicides: M. 12, F. 7, T. 19. 

— Autres morts violentes: M. 91, F. 51, T. 142.— Autres causes 
de mort: M. 3, F. 3, T. 6.— Causes restées inconnues : 

M. 0, F. 0, T. 0. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 94, qui se décom¬ 
posent ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 30, illégitimes, 22. 
’fotal : 52. — Sexe féminin : légitimes, 25, illégitimes, 17. 
Total : 42. 

Académie des Sciences. — Prix. —L’Académie des Sciénees 
a décerné le deuxième prix Gay, d’une valeur de 1,000 francs, 
dont le sujet était le suivant : Etudier le régime de la pluie et 
de la neige sur la surface de la terre à M. le D'’ Nicolas, de la 
Bourboule iPuy-de-Dôme). 

Faculté des Sciences de Paris. — M. Le Dantec, docteur 
ès sciences naturelles, maitre de conférences à la Faculté des 
Sciences de Lyon, est nommé préparateur des travaux pratiques 
de zoologie à la Faculté des Sciences de Paris, par permutation 
avec M. Caullery, qui le remplace à la Faculté des Sciences de 
Lyon. 

Faculté de Médecine de Paris. — Prix de thèses. — La 
Faculté do Paris a décerné, pour leur travail inaugural, aux doc¬ 
teurs en médecine dont les noms suivent les récompenses suivantes : 

— Médailles d’argent. M.M, Bezançon, Jean Uharcot, Delbet, 
Iluber, Jayle, Jourdan, Londe, Michou, Phulpin, Reymond. — 
Médailles de bronze. IBergé, Biétrix, Bresset, Chaillou, Cocagne, 
Damaye, Delabost, Durante, Duvivier, Genouville, Glantenay, 
Gouget, Halipré, Hulot, Lai.sney, Lupicque, Leseigneur, Morcigue, 
Plicot, Rodriguez, Wassermann. — Mentions honorables. YèWx 
Bernard, Corby, Crochet, Daumy, Desgrez, Djoritch, Dutournier, 
Flamant, Gentilhomme, Jacquinct, Jeannin, Juvara, Lefilliàtre, 
Maggiar, M“° Magnus, Marçais, Arthur Moreau, Perregeaux, 
Pouzol, Quelmé, Raffray, de Rouville, Sourdille. — Prix Bar¬ 
bier. 1” 750 francs à MM. Despagnet et Vallois (Etuve à vapeur 
surchauffée sans pression); 750 francs à M. Sandoz (Banc d’optique, 
pour étude de la vision) ; 2» en outre, les sommes suivantes sont 
décernées à titre d’encouragement à M.M. Janet (Seringue stérili- 
sable) 200 francs ; Gaillard (Appareils pod'r l’aurification) 200 fr. ; 
Levassort (Obturateur automatique), 100 francs. — Prix Chàteau- 
villard (2,000 francs). 1,000 francs à MM. Gouguenheim et Gloser 
(Atlas de laryngologie); 500 francs à M. Teissier (Des lésions de 
l’endocardite chez les tuberculeux); 500 francs à M. Veillon (Etio¬ 
logie et pathogénie dos angines aiguës non diphtériques). — Men¬ 
tions. MM. Baudron, Imbert, Lyon, Lagrange et Martin-Durr. — 
Prtx Jeunesse (hygiène). 400 francs ti M. Cartier (L’hygiène à 
Toulon de 1874 à 1893); 300 francs à M. Renon (Recherches sur 
la tuberculose aspergillaire) ; 300 francs à M. Mosny (Le choléra 
à Alais et aux environs en 1893); 300 francs à MM. Girard et 
Bordas (Etude sur la putréfaction des matières organiques dans 
l’eau); 200 francs à M'"“ Pokitonof (Hygiène do la mère et de l’en- 
fant, hygiène do la peau dans la première enfance). — Prix Jeu- ' 
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nesse {histologie). M. Wurlz (Précis de bactériologie clinique). 

Conférences d’Histoire naturelle médicale (parasitologie 
humaine). — M. Heim, agrégé, a commencé ces conférences le 
mercredi 15 janvier 1896, et les continuera les mercredis suivants. 

École de Médecine d’Angers. — Un concours s’ouvrira 
le 6 juillet 1896 pour l’emploi de chef des travaux d’anatomie et 
d’histologie. 

Ecole de Médecine de Limoges. — Un concours s’ouvrira 
le 12 juillet 1896, devant la Faculté de Médecine de Bordeaux, 
pour l’emploi de suppléant des chaires d’anatomie et de physio¬ 
logie à l’Ecole de Médecine de Limoges. 

École de Médecine de Rennes. — A la suite de la trans¬ 
formation de l’Ecole préparatoire de Médecine de Rennes en 
Ecole de plein exercice, ont été nommés professeurs : MM. les 
D‘'s Lhuissier (anatomie), Lefeuvre (physiologie), Delacour (clinique 
médicale), Aubrée (clinique chirurgicale), Perret (clinique obsté¬ 
tricale), Bruté (clinique ophtalmologique), Perrin de la Touche 
(histologie), Bellamy (chimie), M. Macé (pharmacie). M. le 
D'' Fleury, suppléant des chaires de pharmacie et de matière médi¬ 
cale, à l’Ecole de Médecine d’Alger, a été nommé professeur de 
matière médicale. Ont été institués suppléants : MM. les D’’® Lau- 
tier (anatomie et physiologie;. Follet (pathologie et clinique médi¬ 
cales) ; MM. Crié (histoire naturelle), Paint (pharmacie et matière 
médicale), Laurent (physique et chimie). Ont été chargés de coui’s : 
MM. les D^Bertheux (clinique médicale), Dayot (clinique chirur¬ 
gicale), Blin (thérapeutique). Follet (anatomie pathologique). 
M. Castex, agrégé de la Faculté de Médecine de Lille, est chargé 
du cours de physique. M. Topsent (de Reims) est chargé du cours 
d’histoire naturelle. Unconcours s’ouvrira le 16 juillet 1896, devant 
la Faculté de Médecine de Paris, pour l’emploi de suppléant des 
chaires de pathologie et de clinique médicales à l’Ecole de Méde¬ 
cine de Rennes.— Un congé, du 15 décembre 1895 au 30 avril 1896, 
est accordé sur sa demande, et pour raisons de santé, à M. Petit, 
professeur de pathologie externe. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Reims. —M. Ge- 
neau de La.marlière, docteur ès sciences naturelles, prépara¬ 
teur de botanique à la Faculté des Sciences de Paris, est chargé, à 
dater du 1'»'janvier 1896, d’un cours d’histoire naturelle à l’Ecole 
préparatoire de Médecine et de Pharmacie de Reims. 


Ecole de Médecine et de Pharmacie d’Amiens. — M. Le- 
FORT (Edouard), docteur en médecine, est institué pour neuf ans 
chef des travaux anatomiques et physiologiqjics. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Dijon. — M. Quioc, 
ancien suppléant des chaires de pathologie et de clinique médi¬ 
cales, est rappelé à l’exei’cice du 1®*'janvier au 30 octobre 1896. 

Ei-.ole préparatoire de médecine et de Pharmacie de Gre¬ 
noble. — Un congé d’un an, à dater du 1“'^ janvier 1896, est 
accurdé sur sa demande et pour raisons de santé à M. Berger, 
professeur de clinique médicale.M.le D'' l*i'rte,suppléant des chaires 
do p.iiholügie et de clinique médicales à l’Ecole préparatoire de 
Médecine et de Pharmacie de Grenoble, est chargé, en outre, du 
je.uvier au 30 décembre 1890, d’un cours de clinique médicale 
à la dite Ecole. 


Ecole de Médecine et de Pharmacie de Nantes. — 
M. SOURDILLE (Gilbert-Philii)i)e-Maric), docteur en médecine, est 
iuslilué pour neuf ans suppléant aux chaires de pathologie et de 
clinique chirurgicales cl do clinique obstétricale. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Tours.— M. P. De- 
LAGènière (Paul-Albert), docteur en médecine, est institué, pour 
neut ans, suppléant des chaires de pathologie et de clinique chi¬ 
rurgicales et de clinique obstétricale. 


Ecoles supérieures de Gardes-Malades. (Ecoles libres 
I et d’ainijulaucicrcs). — La distribution des diplômes 

de 1 Ecole supérieure do Gardes-Malades do l'Hôpital international, 
11, rue de la Santé, aura lieu le samcli 18 janvier 1896, à 8 h. 1/2 
dans le grand amphithéâtre, sous la présideiico do 
M. 1 aul Vivien, délégué do M. le Ministre do l’Instruction pu- 
Llique, des Beaux-Arts et des Cultes. 

Bourses de Doctorat en Médecine. — Par arreté ministé¬ 
riel en date du 9 janvier 1896, sont admis à concourir aux liourses 
de doctiu’at de deuxième année les candidats pourvus do 4 inscrip- 
huiis qui ont obtenu un mininum de 75 points à l’examen du corti- 
licul d études physiques, chimiipies et naturelles, et qui justilient 
de leur assiduité aux travaux pratiques de première année. L’épret 
Consiste en une composition d'anatomie (ostéidogie, arthrologie, 
rayologio, angiologio). 

Eeiu u,e de Santé .militaire. — Sont nommés dans la réseï 
grade de médecin aide-major de ï‘ classe : MM. les D” Au- 
ignon, Lardonnet, Baurand, Bertrand, Boissat, Boiiiiemaison, 
langeux, Critzniann, Crochet, Dôgrango, Delcstang, Dietrich, 


Durand, Feuchère, Gauthier, Gillé, Gotteland, Guérin, Guertin, 
Guyard, Huot, Javey, Jay, Julien, de La Chapelle, Lamand, 
Lapicque, Le Boul, Leseigneur, Louradour, Mareuge, Millon, 
Morault, Narodetzki, Nordmann, Nouvel, Plouvier, Poillot, 
Poisson, Razemon, Roy, Saint-Pé, Vernot, Vialloux. 

Service de Santé des Colonies. — Le médecin de R® classe 
M. Villette est affecté au 13® d’infanterie de marine à Tananarive. 

Comité technique de Santé. — Est désigné pour présider 
en 1896 le comité technique de santé au Ministère do la Guerre, 
M. le médecin-inspecteur général Dujardin-Beaumetz. 

Société géologique de France. — La Société géologique 
de France a composé de la manière suivante son bureau et sont 
conseil pour l’année 1896 : Président : M. G. Dollfus; vice-prési¬ 
dents : MM. Barvois, Carez, Cayeux, Kilian ; secrétaires : MM. Glan- 
geaud. Flot; vice-secrétaires: MM. Priera, F. Bernard; tréso¬ 
rier : M. Ternier; archiviste : M. Thevenin. Membres du conseil; 
MM. Zeiller, Velain, Boule, Hang, Gosselet, M. Bertrand, Linder, 
Janet, de Margerie, Gaudry, Munier-Chalmas, .L. Bertrand. 

Société clinique des Praticiens de France. — Cette 
Société a renouvelé son bureau pour l’année 1896, il se compose 
de : MM. les Dr® Geoffroy, président; Delineau et Bérillon, vice- 
présidents ; Boisleux et Guelpa, secrétaires. 

Ligue contre l’Alcoolisme. — L’assemblée générale de la 
Ligue nationale contre l’Alcoolisme vient d’avoir lieu. Le bureau 
pour 1896 est constitué de la façon suivante : Président : D'Séine- 
taigne; vice-présidents : D® Bouchereau, M. Glandaz, D® Motet, 
M. Vandendorpel ; secrétaire général : D® E. Philbert; secrétaires 
généraux adjoints : D''s Audigé, Charpentier ; secrétaires des 
séances : D‘* Carra. Roubinowilch; bibliothécaire-archiviste, 
D® Cruet ; trésorier : M. Bartaumieux. 

La Lutte contre l’Alcoolisme. — Jeudi dernier, à huit 
heures et demie du soir, M. Em. Alglave a fait à l’Association 
française (hôtel des Sociétés savantes, 28, rue Serpente), une 
conférence sur VAlcoolisme et le Monopole de l'Alcool. M. Al¬ 
glave a fait des expériences sur des animaux vivants avec des 
alcools purs, comme en donne le monopole en Suisse et en 
Russie, et avec des liqueurs impures prises dans les cabarets de 
Paris. Il a mis ainsi en évidence l’empoisonnement par les alcools 
impurs et la genèse du crime et de la folie. 

Hôpitaux de Paris. — Concours do l'internat. — Questions 
posées à l’oral : Rapport de la parotide; oreillons. Muscles de 
l'éminence thénar; symptômes et diagnostic des paralysies 
saturnines. Rapports de l'uretère. Symptômes, diagnostic et 
traitement de l'éclampsie puerpérale. 

Concours du Bureau central de médecine. — Question 
posée : Tuberculose buccale. 

Classement général et répartition dans les services hospi¬ 
taliers de MM. les internes et e.xternes en médecine et en chi¬ 
rurgie pour l’année 1896. — MM. .les élèves actuellement en 
fonctions et ceux qui seront nommés à la suite des derniers con¬ 
cours sont prévenus qu’il sera procédé, dans les formes ordinaires, 
à leur classement et à leur répartition dans les établissements de 
l’administration pour l’année 1896. En conséquence, MM. les élèves 
devront se présenter à l’amphithéâtre du chef-lieu de l’Adminis¬ 
tration, avenue Victoria, n® 3, pour retirer eux-mCnnes leur carte 
de placement, sans laquelle ils ne seraient pas admis dans les 
établissements. MM. les élèves seront appelés suivant leur numéro 
de classement aux concours. Ces cartes seront délivrées dans l’am- 
philhéâlre de l’Administration centrale : à MM les élèves interne.-i 
de 2®, 3 ' et 4® année, le mardi 21 janvier, à 2 heures ; de H® année 
et à MM. Ic.s internes provisoires, le mercredi 22 janvier, à 2 h. A 
MM. les élèves externes di' 3' année, le jeudi 23 janvier, à 2 heures ; 
de 2® année, le vendredi 24 janvier, à 2 heures; de D® année, pre¬ 
mière moitié de la liste, le samedi 25 janvier, à 3 heures; deuxième 
moitié de la liste, le lundi 27 janvier, à 10 heures. 

Concours public pour la nomination à deux places de chi¬ 
rurgien. — Ce Concours sera ouvert le jeudi 19 mars 1896, à midi, 
à l’Administration centrale, avenue Victoria, 3. MM. les Doc¬ 
teurs qui voudront concourir se forcuit inscrire au secrétariat gé¬ 
néral de l’Administration do l’Assistance publique, do midi à 3 h., 
et y déposeront leurs titres. Le registre d’inscription des candidats 
sera ouvert le lundi 10 février, et sera clos définitivement le sa¬ 
medi 29 du même mois à trois heures. 

Concours pour ta nomination aux places d'élèves internes 
en pharmacie vacantes au juillet dans les hôpitaux et 
hospices civils de Paris. —Le lundi 23 mars 1896, à doux heures 
précises, il sera ouvert dans l’amphithéâtre de la pharmacie cen¬ 
trale de l’Administration de l’Assistance publicpio à Paris, quai de 
la Tournelle, 47, un concours pour la nomination aux places 
d’élèves internes en pharmacie qui seront vacantes dans les hôpi¬ 
taux et hospices au 1®® juillet 1896. Les élèves qui désireront 
prendre part à ce concours seront admis à se faire inscrire au 
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secrétariat général de l’Administration,tous les jours, les dimanches 
et fêtes exceptés, de onze heures à trois heures, depuis le lundi 
10 février jusqu’au samedi 7 mars inclusivement. 

Le Président de la République à l'hôpüal Cochiri. — Le 
président de la République, accompagné par le secrétaire général 
de la présidence, et par le directeur du cabinet, a visité cette 
semaine l’hôpital Cochin. Il a été reçu, à son arrivée à l’hôpital, 
par MM. Rousselle, président du Conseil municipal, Peyron, 
directeur général de l’Assistance publique, Baron, directeur de 
l’hôpitàl,' Bizot, maire du XIV' arrondissement, le conseiller 
municipal du quartier, etc. M. i'’ôlix Faure s’est rendu tout d’abord 
dans la salle des consultations, où il a laissé de l’argent pour être 
distribué aux plus nécessiteux des malades. Il a ensuite parCDui’u 
les diverses salles de l’hôpitàl ; dans les salles Cochin et Lister 
(femmes), deux bouquets lui ont été offerts. Le président a adressé 
la parole à de nombreux malades. Il a terminé sa visite par l’am- 
phithéàtre de l’ancien service du JD'' Dujardin-Beaumetz où, dans 
une courte allocution, il a remercié les médecins et le personnel 
de leur dévouement. 

Ilôtel-Dieu. — Une partie daplafond.de la salle Maurioeau 
(accouchements), à l’Hôtel-Dieu, s’est effondrée un matin de cette 
semaine. Une malade a été atteinte à la tête par les plâtras, mais 
n’a reçu heureusement qu’une contusion sans gravité. Les dégâts 
sont peu considérables. ■ Les mesures nécessaires ont été prises 
pour écarter tout danger et effectuer rapidement les réparations. 

Préfecture de Police. — Concours, pour l'admission à 
six emplois d’internes et six emplois d'internes provisoires 
collaborant au service médical de la Maison d’arrêt et de cor¬ 
rection de Saint-Lazare. — Les candidats qui désireront prendre 
part au concours qui aura lieu le jeudi 20 février 1896, se feront 
inscrire à la Préfecture de Police (service du personnel, caserne 
de la Oitéj. Le registre d'inscription sera ouvert le 20 janvier 1896, 
à 10 heures du matin, et sera clos définitivement le 8 février sui¬ 
vant à 4 heures ; les candidats qui seront admis à concourir rece¬ 
vront avant le 20 février avis de la décision ies concernant; tout 
candidat devra : 1° justifier de la qualité do Français ; 2" être âgé 
de moins de 28 ans ; 3° être pourvu d’au moins 12 inscriptions 
pi’ises dans une Faculté de l’Etat ; 4“ n’être pas reçu docteur en 
médecine. Il devra joindre à sa demande l’extrait de son acte de 
naissance, une pièce établissant sa situation au point de vue mili¬ 
taire, l’indication de ses titres scientifiques ou hospitaliers et tous 
autres documents qu’il jugerait utile de présenter. Aussitôt la clô¬ 
ture de la liste d’admission, il sera donné communication de la 
liste des membres du Jury aux candidats admis qui en feront !a 
demande. Tous liens de parenté ou d’alliance entre un des concur¬ 
rents et un membre du Jury devraient être signalés à l’Adminis¬ 
tration en vue de la modification de ce Jury. Le concours consis¬ 
tera : 1° En une composition écrite qui portera sur un sujet d’ana¬ 
tomie^ et de pathologie et pour laquelle il sera donné deux heures. 
Ce si^et sera choisi, par tirage au sort, entre six questions arrê¬ 
tées par le Jury au début de Ta séance, tenues secrètes et closes 
sous enveloppes distinctes ; 2“ En une épreuve orale sur un sujet 
concernant les maladies vénériennes (leçon de dix minutes après 
dix minutes de réflexion). Pour l’épreuve écrite, la note maxima 
sera de 3Û points; elle sera de 20 points pour l’épreuve orale. Tous 
renseignements sur la situation faite aux internes seront fournis à 
la Préfecture do Police. 

Hôpitaux de Poitiers. — Les concours de l’internat et de 
l’externat des hôpitaux de Poitiers se sont terminés par les nomi¬ 
nations suivantes. Internes titulaires ; MM. Tiffaud et Mathieu. 
Interne suppiéant : M. Fourré. — Externes ; MM. Griné, Félix, 
Fontanille, Teysseré, Pouliot, Fourré, Mesmin et de Clisson. 

Hôpitaux :æ Brest. — Notre cher ami et collaborateur des 
Archives provinciales de Chirurgie, M. le Df 'Victor CiVEL, 
ancien interne en chirurgie des hôpitaux de Paris, vient d’être 
nommé chirurgien de l’hôpital civil de Brest. — Nos plus vives 
félicitations à notre excellent camarade, qui représente, dans ce 
coin perdu de Bretagne, les idées de progrès et de décentralisation 
chirurgicale. Il obtient aujourd’hui la légitime récompense de sa 
vaillante confiance en notre œuvre. 

Buste de Marjolin. — M"”® Marjolin, née Scheffer, a annoncé 
par lettre à l’Académie l’envoi du buste de son mari, M. Marjolin, 
qui fut membre de l’Académie. Ce buste est, au dire des connais¬ 
seurs, une des meilleures œuvres du sculpteur Cavelier, membre 
de l’Institut. 

Banquet au 1)“' Le Blond. — Un groupe d’amis du D''Albert 
Le Blond se propose de lui offrir un banquet, ainsi qu’un souve¬ 
nir à l’occasion de sa nomination dans la Légion d’honneur. Le 
montant do la cotisation est fixé à 20 fr., comprenant le prix du 
souvenir et celui du banquet qui aura lieu le mercredi 12 février 
prochain, à 7 h. 1/2, chea Marguery. Prière d’adresser les adhé¬ 
sions, avant le 6 février, à M. le D'’ Georges Lévy, 47, rue de 
Paradis, ou à M. le D"’ Philippeau, 12, rue de Chàteauduu. 


Distinctions honorifiques. — A l’occasion du centenaire de 
l’Institut M. le président de la République a Signé, sur la proposi¬ 
tion de M. Berthelot, Ministre des Affaires étrangères, un cfecret 
nommant, au grade de Commandeur dans l'ordre de la Légion 
d’honneur. M. Virchow, le savant allemand, bien connu. 

Par arrêté ministériel, en date du 12 janvier 1896, ont été nom¬ 
més Chevaliers du Mérite agricole : MM. les D®* Billet (de Lons- 
le-Saunier); a été le premier, dans le sud du Jura, à reconstituer 
les vignobles plans des plants greffés; 25 ans de service. — 'Vaffler, 
maire de Chênes; administrateur de la Société d’agriculture de 
Mâcon. Auteur de divers articles agricoliés et viticoles, s’est oc¬ 
cupé activement de la reconstitution des vignobles dans la région. 
— Bardo, membre du Conseil général d’Alger, maire de Ohéiâ- 
gas; 34 ans de services. — Fabriès, maire de l’Oued. — Imbert, 
vice-président du Comice agricole de Bel-Abbès ; pendant 10 ans, 
puis président depuis 1891 ; a collaboré à l’établissement de la 
carte agronomique de l’arrondissement de Sidi-Bel-Abbès; 32 ans 
de services. — 'Vincent, à Papeete, président de la Chamlire d’A- 
griculture des établissements français de l’Océanie. 

RéCü.uPEnses. — Par arrêté ministériel, en date du 12 déembre 
1895, les récompenses suivantes ont été décernées aux docteurs 
internes et externes des hôpitaux dont les noms suivent ; Seine. 
Médaille d'argent : M. Levrey (Léon), interne à l’hôpital Trous¬ 
seau. Médailles de bronze : MM. Audion (Pierre) et Macaud 
(Gaston), externes à l’hôpital Trousseau. Ont contracté des 
alfections contagieuses dans l’exercice de leurs fonctions. — Algé¬ 
rie. Rappel de médaille d’or ; M. le D® Soulié, sous-directeur de 
l’Institut Pasteur, à Alger, Mission à Tanger (épidémie cholérique 
de 1895); titulaire de la médaille d’or à l’occasion de l’épidémie 
cholérique de 1893, dans le département de Constantine. 

Nécrologie. —M. le D® Labric, médecin des hôpitaux de Pa¬ 
ris, qui s'était spécialisé en pathologie infantile, par suite de son 
long séjour à l’hôpital dos Enfants-Malades. Il a succombé à l’âge 
do 77 ans. Il était officier de la Légion d’honneur. M. Labric, qui 
était un clinicien très apprécié, n’a publié que peu de mémoires 
médicaux. — M. le D' Dechaux (de Montluçon), décédé le 27 dé¬ 
cembre 1895, à l’âge de 80 ans. — M. le D® Nestor Lenglet 
(d’Englefontaine). — M. le D' Taupin (de Rouenj. 


“Vin Aroud [Viande et Quina), médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. do Viande. — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de l’estomac et de 
l’intestin. 


Dyspepsie. — "Vin de Ghassaing. — Pepsine. — Diastase- 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


’-üie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte, 


VAIS PRÉCiEUSl 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéance du 

J AN VIER étant l’une des plus importantes de l’année, 
nous prions instamment nos souscripteurs,dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS, Ils pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d'avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 20 janvier. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d'éviter toute erreur,.-nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 

Le prix des abonnements réunis du Progrès médical 
et des Archives de Neurologie est de trente francs pour 
la France et l’Etranger. 


Le Rédacteur-Gérant: Bourneville. 
paris. — mp. 60 UPY (O. MAUaiN, SÜCC). RU® RENNES, 71. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Faculté DE Médecine., — M. G. POüCHEX. 

Généralités sur les antiseptiques et la pratique 
de l’antisepsie (s'uîle) (1). 

CINQUIÈME LEÇ0.N. 

Messieurs, 

Le tableau que je vous ai fait mettre sous les yeux 
vous a mis à même de constater qu’une substance forte¬ 
ment microbicide n’était pas, par cela même, un excel¬ 
lent antiseptique : les quelques sub.stances dont j’ai 
rappelé d’une part l’équivalent antiseptique, d’autre 
part l’équivalent toxique, nous ont permis, en effet, de 
comprendre le sens que nous devons attacher à la 
valeur thérapeutique d’un antiseptique. C’est ainsi que 
vous avez pu voir quelle faible valeur thérapeutique 
possédait le sublimé comparée à celle que peut offrir le 
naphtol. Un animal, en effet, tué par 0,0025 de sublimé 
n’aura que 83 gr. de son poids stérilisé. 0,13 par contre 
de naphtol a pourront stériliser un poids de 1,084 gr. 
d’animal vivant. 

La valeur thérapeutique d’un antiseptique sera donc 
représentée par la quantité de matière fermentescible 
capable d’être stérilisée par la dose de cet antiseptique 
que l’organisme pourra supporter sans dommage pour 
lui. 

Le problème que nous nous sommes posé et qui con¬ 
siste à trouver un médicament capable d’empêcher le 
développement du microbe dans l’organisme à une dose 
inolfensive pour lui pourra-t-il recevoir maintenant sa 
solution? Prenons le naphtol « : les expériences aux¬ 
quelles nous aurons pu nous livrer nous montreront 
que cette substance sera beaucoup plus nuisible pour la 
cellule pai’asitaire que pour la cellule animale. Théori¬ 
quement, nous pourrons donc en conclure qu’on peut, 
sans tuer un animal infecté, l’imprégner d’une quantité 
d’antiseptique suffisante pour rendre les cellules de son 
organisme inhabitables pour l’agent infectieux. 

En fait, on ne peut appliquer absolument aux organis¬ 
mes vivants les résultats obtenus par l’étude des anti¬ 
septiques dans les milieux de culture inertes. 

Je vous rappellerai à ce sujet les expériences de Koch 
faites sur la bactéridie charbonneuse, expériences qui 
montrent que la puissance antiseptique du sublimé,dans 
1 intérieur de l’organisme animal, n’est nullement en 
rapport avec sa puissance désinfectante dans un milieu 
inerte. On sait que 1/300,000' de sublimé suffit à 
arrêt ^ complètement la végétation de ce cryptogame ; 
qu ; d autre part 0,0025 tuent un kilo de matière vivante. 
Logiquement on pouvait déduire de la connaissance de 
ces deux doses qu’il était possible dans un cas d’infection 
charbonneuse de lutter victorieusement contre cette 
hilection grâce à l’emploi du sublimé à une dose inof¬ 
fensive. 

Koch injecta donc à un lapin des quantités de sublimé 
bien supérieures à celles qui auraient été nécessaires 

(1) Voir Progrès médical, n‘» 48, 50, 5-2 (1895) et 2 (1896). 


pour détruire tous les germes du charbon en dehors de 
det organisme, puis lui inocula le charbon. Le résultat 
de l’expérience fut la mort de l’animal, mort survenue 
rapidement avec tous les symptômes du charbon, bien 
que Koch eût pris le soin de continuer les injections de 
sublimé après l’éclosion de la maladie. 

Diverses hypothèses ont été émises pour expliquer 
cette différence de résultat, hypothèses qui d’ailleurs 
auraient besoin d’être vérifiées.Onapensé quele sublimé 
pôurrait ne pas se distribuer uniformément dans l’orga¬ 
nisme; que son élimination serait trop rapide pour qu’il 
puisse rester assez longtemps à l’état de concentration 
nécessaire pour agir sur la bactéridie : on a également 
avancé que la transformation qu’il serait â même de 
subir dans l’organisme supprimerait ou atténuerait for¬ 
tement sa puissance antiseptique. 

Si nous passons maintenant à des faits plus applicables 
à la thérapeutique humaine et si nous interrogeons les 
expériences de Bouchard et Charrin, lés différences du 
rôle des antiseptiques suivant le milieu où ils sont 
appelés à agir s’accentuent davantage. Le tableau que je 
mets ici sous vos yeux montre clairement l’écart parfois 
considérable entre les doses suffisantes pour déterminer, 
à l’aide d’un calcul purement théorique, les quantités 
de substance antiseptique à administrer dans le cas d’un 
microbe déterminé, et les doses qui peuvent être admi¬ 
nistrées sans faire courir de riwpies à la santé de l’ani¬ 
mal en cours d’expérience. ■ ' 



l’association dos antiseptiques entre eux; on a démontré 
qu’én général le pouvoir antiseptique du mélange était 
supérieur à celui de la somme de chacun des compo¬ 
sants. Mais si les actions antiseptiques s’additionnent et 
s’exagèrent, nous remarquerons, et c’est là un point très 
intéressant pour notre etude, que les actions toxiques 
ne suivent pas la même progression. 

Quoi qu’il en soit, lorsque nous aurons recours à l’em¬ 
ploi d’un antiseptique, nous serons guidés surtout dans 
notre choix par les circonstances. L’antisepsie que nous 
aurons à réaliser pourra être locale ou générale. Certes 
l’antisepsie locale, qu’on désigne plutôt sous le nom 
d’antisepsie chirurgicale, pourra être médicale à l’occa¬ 
sion, par exemple dans la désinfection, qujelle peut 
être appelée à réaliser, du tube digestif; mais l’antisepsie 
locale a surtout en vue la destruction sur place du 
microbe, car il est de toute nécessité, dans la plupart 
des cas où son intervention s'impose, de mettre obstacle 
à la pullulation du microbe et par suite de prévenir la 
récidive de l’infection. 
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Cette antisepsie locale peut être réalisée entre autres 
moyens par le drainage, opération qui empêche la sta¬ 
gnation du pus, prévient les fermentations secondaires 
qui s’accomplissent dans les cavités suppurantes et qui 
aboutiraient fatalement à l’intoxication ou à l'infection 
de tout l’organisme. 

Nous ne devons pas perdre de vue dans l’emploi que 
nous pourrions avoir à faire de substances antiseptiques 
que l’activité de l’antiseptique est diminuée par sa dilu¬ 
tion dans un liquide, par les réactions chimiques dont il 
peut être un facteur important ; et que moins les chances 
d’absorption sont grandes, plus on peut utiliser les an¬ 
tiseptiques énergiques sans se préoccuper de leur 
toxicité. 

11 faudra tenir grand compte de l’état frais ou sec des 
produits virulents (ici dans le but qu’elle se propose 
l’antisepsie locale va de pair avec l’asepsie), de l’état 
mycélien ou sporulé des microbes. C’est ainsi que la 
sérosité virulente fraîche du charbon symptomatique est 
détruite par l’acide acétique, 1 e permanganate de potasse, 
le chlore, le sulfure de carbone. Alors que 0 gr. 25 à 
0 gr. 40 0/0 de phénol tuent le mycélium du charbon, 
0 0/0 de la même substance sont nécessaires pour frapper 
de stérilité les spores de ce cryptogame. L’acide sulfu¬ 
rique à la dose de 1 0/0 tue la bactéridie charbonneuse 
en 15 minutes; 10 jours ne suffisent pas au même 
acide au même degré de dilution pour tuer les spores. 
On a même été jusqu’à prétendre que ces spores pou¬ 
vaient supporter quelques secondes le contact de l’acide 
à fifioB. 

Nous ne saurions trop attacher d’importance à l’état 
soluble ou insoluble de l’antiseptique. L’iodoforme, par 
exemple, appliqué à l’état insoluble sur la peau n’exer¬ 
cera aucune de ses propriétés antiseptiques ; dissolvons- 
îe au préalable dans un corps gras, son pouvoir anti¬ 
septique se manifestera aussitôt. 

La nature du dissolvant ioue son rôle également dans 
les résultats que nous pouvons retirer de l’emploi d’un 
antiseptique ; c’est ainsi que l’alcool, la glycérine, les 
huiles, diminuent le pouvoir antiseptique du phénol, du 
sublimé, du lysol : nous voyons par contre d’autres 
dissolvants exalter le pouvoir antiseptique d’une subs¬ 
tance, les acides eiitr e autres, surtout pour le phénol et 
le sublimé, et cela d’autant plus que cette dissolution sera 
faite à plus basse température. Je m’explique: prenons 
le phénol, traitons-le i^ar l’acide sulfurique concentré à 
froid, nous obtiendrons un dérivé de substitution ortho- 
l’aseptol ou acide orthophenylsulfureux ; effectuons par 
contre la même opération à chaud, nous donnerons 
naissance à un dérivé para, or l’expérience a démontré 
que seul le dérivé ortho jouissait de propriétés antisep¬ 
tiques. 

11 est extrêmement important de tenir compte de 
l’action irritante ou caustique que peut exercer un mé¬ 
dicament sur les tissus ou sur les tumeurs ; si, par suite 
de décomposition provoquée par le contact de la subs¬ 
tance avec le liquide qui baigne les tissus, la .substance 
irritante se trouve en contact avec les cellules, celles-ci 
seront mi.ses on état d’infériorité. 

J’appellerai également votre attention sur la stabilité 
de l’antiseptique : il est extrémementim])ortant, en effet, 
qu’il puisse atteindre sans modification le lieu où doit 
s’exercer son action. 

C’est à une stabilité très restreinte, en effet, que bon 
nombre d’antiseptiques, excellents pour des milieux 
inertes, donnent dans la pratique do fort médiocres 
résultats. 

Vous avez pu voir, par exemple, dans des tableaux 


dressés par M. Miquel, l’eau oxygénée, le bichlorure de 
mercure, l’azotate d’argent tenir les premiers rangs des 
substances dites antiseptiques. L’eau oxygénée à la dose 
de 0 gr. 05, le sublimé à celle de 0 gr. 07, l’azotate 
d’argent à celle de Ogr.08 sontcapables, en effet, d’em¬ 
pêcher l’ensemencement d’un litre de bouillon de veau. 
Or ces trois substances dans la thérapeutique humaine 
sont des agents antiseptiques inférieurs : c’est qu’en 
effet l’eau oxygénée ne sera plus que de l’eau lors¬ 
qu’elle pourra prendre le contact du microbe, le sublimé 
aura cédé à l’albumine tout son métal avant d’avoir pu 
exercer son action, l’azotate d’argent ne sera plus qu’un 
chlorure insoluble en pénétrant dans l’organisme. J’ap¬ 
pellerai votre attention sur le rôle modificateur de l’al¬ 
bumine sur les antiseptiques : l’albumine est coagulé par 
le phénol, le sublimé. Or ce coagulum présente parfois 
quelque utilité en emprisonnant le microbe, formant 
ainsi un obstacle matériel à la pénétration de nouveaux 
microorganismes que l’air ou toute autre circonstance 
pourrait amener au contact de la partie ainsi protégée. 

Je n’oublierai pas non plus de vous rappeler les phé¬ 
nomènes d’accoutumance aux antiseptiques que peu¬ 
vent présenter les bactéries. 

Les organismes inférieurs soumis, à l’action d’un an¬ 
tiseptique à doses graduellement croissantes acquièrent 
la faculté de vivre et de se développer dans des solutions 
de ces antiseptiques qui, agissant sur ces organismes 
non acclimatés, en empêchent le développement. 

La force de résistance aux antiseptiques en général 
ainsi que cette faculté d’accommodation sont différentes 
dans les divers microorganismes. 

Ces phénomènes d’accoutumance des bactéries aux 
antiseptiques ont été mis en lumière par les recher¬ 
ches de M. Kossiakoff ; je vous rapporterai ici les ré¬ 
sultats obtenus par lui avec la bactérie charbonneuse; 
alors que 1/250 de borax, ou 1/167 d’acide borique, ou 
1/20,000 de sublimé arrivent à tuer cette bactéridie, cul¬ 
tivée dans des milieux de culture non imprégnés d’anti¬ 
septiques,il faudra l/143de borax, 1/125 d’acide borique, 
1/14,000 de sublimé pour arriver au même résultat, sur 
une bactérie que l’on aura peu à peu accoutumée à j^roli- 
férer dans des milieux r en fermant de faibles doses succes¬ 
sivement croissantes de ces antiseptiques. 

Bucholtz avait déjà attiré l’attention sur des faits de 
cette nature, en montrant le degré différent de résis¬ 
tance, vis-à-vis d’une même substance antiseptique que 
possédaient certaines bactéries, suivant que la com¬ 
position de leur milieu primitif de culture était plus ou 
moins étroitement adaptée aux conditions les meilleures 
de leur développement. 

Le dernier point sur lequel j’attirerai votre attention, 
lorsqu’on veut réaliser l’antisepsie loeale, est la spéci¬ 
ficité d’un antiseptique pour une infection. L’eau 
oxygénée, le chlorure de zinc, l’acide salicylique, 
l’alcool sont à peu près inefficaces contre le streptocoque 
puerpéral ; l’acide salicylique tue facilement, par contre, 
le bacille du charbon symptomatique. L’essence de 
térébenthine est sans action sur le charbon symptoma¬ 
tique, mais agit sur le bacillus anthracis. La glycérine, 
l’alcool, le borax agissent activement sur le rouget du 
porc, mais n’ont pas d’action sur le sang de rate et le 
charbon symptomatique. 

L’hydrogène sulfuré est actif sur le bacille typhique, 
l’est fort peu sur le bacillus anthracis, n’a pas d’action 
sur le Imcillus Chauvæi ; bien plus, on a démontré 
qu’on pouvait par son emploi purifier des cultures du 
charbon symptomatique en le séparant par ce moyen 
de la bactérie de la septicémie gangreneuse. 
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En résumé, aucune des substances antiseptiques 
employées en chirurgie ne i)eut être considérée comme 
ayant une action destructive absolue sur les microbes 
et les spores. D’une part, leur action irritaipte sur les 
surfaces modifie les tissus et diminue l’activité nutri¬ 
tive des cellules; d’autre part, chez les individus affec¬ 
tés de lésions rénales, leur emploi n’est pas exempt 
des dangers d’absorption toujours à redouter dans de 
pareilles circonstances. 11 n’y a donc pas d'antiseptique 
vrai, aucun médicament de ce nom n’étant capable de 
détruire le microbe ou d’arrêter complètement le dé¬ 
veloppement du cryptogame et de neutraliser l’action 
des produits solubles, une des conséquences de l’acti¬ 
vité vitale du microbe. 

L’antisepsie générale ou médicale est de beaucoup la 
plus difficile à réaliser ; l’antiseptique, en effet, ne peut 
être amené au contact des agents infectieux que par la 
voie sanguine et cette condition nous impose, comme 
nous l’avons vu, une extrême réserve, en raison de 
l’action toxique de cette substance antiseptique sur les 
cellules de l’organisme. Ce qu’il nous faut réaliser ici, 
ce n’est pas la mort du microbe, mais bien la diminution 
sinon l’arrêt de sa pullulation, de son fonctionnement; 
en diminuant en effet la violence des agents infectieux, 
en nous opposant à l’élaboration des substances nocives, 
nous donnons le temps à l’organisme malade de réagir 
et de résister victorieusement. 

Je vous ai indiqué que les toxines pouvaient être re¬ 
tenues ou détruites par le foie, brûlées dans le sang ou 
éliminées par les reins et quel rôle nous devions assi¬ 
gner à la glande hépatique dans la réalisation de l’an¬ 
tisepsie générale. Je vous ai rappelé en effet que l’hy- 
perthermie suspend la fonction glycogénique du foie et 
par suite sa fonction modificatrice sur les substances 
toxiques, et qu’on pouvait lui restituer ses fonctions en 
luttant contre l’hyperthermie. Je vous ai montré, par 
contre, que dans certaines affections le paludisme, 
par exemple l’hyperthermie activait la phagocytose de 
ces organismes inférieurs. 

Les fonctions du foie peuvent être entravées aussi 
par l’asphyxie lente, d’où la nécessité pour nous de ren¬ 
dre la respiration plus profonde et plus rapide à l’aide 
d’inhalations d’oxygène soit pur, soit mêlé d’acide car¬ 
bonique, soit plus simplement avec l’air comprimé. 

L’inanition entrave les fonctions du foie, nous aurons 
recours alors à l’emploi des peptones et de substances 
capables d’être assimilées sans l’intervention des sécré¬ 
tions organiques. 

Le bon fonctionnement du foie assuré par tous les 
moyens possibles, nous devrons stimuler les oxydations, 
stirnuler l’émonction rénale, et enfin lutter contre les 
accidents que peuvent déterminer l’action spéciale des 
toxines sur les différents appareils. 

Vous pouvez voir ainsi que la thérapeutique physio¬ 
logique est le complément indispensable de la théra¬ 
peutique antiseptique. 

En résumé, l’antisepsie est chose relative et dont les 
moyens d’action doivent être fort différents, suivant qu’il 
s agit de lutter contre tel ou tel agent de contagion, contre 
la rage ou la diphtérie, contre le microbe de la fièvre 
typhoïde ou celui du tétanos, contre le streptocoque ou 
le staphylocoque ; je vous ai montré l’importance du 
degré de virulence que nous pouvons modifier; je vous 
ai montré combien il était différent d’empêcher une 
bactérie de se développer dans un milieu ou d’aseptiser 
préalablement infecté: je viens d’insister sur 
es différences présentées parla nature morte ou vivante 
^ U milieu où évolue le microbe et enfin sur différentes 


conditions accessoires, mais influençant notablement le 
phénomène,telles que la durée d’action de l’antiseptique, 
son mode de contact, le choix du véhicule dans lequel 
nous voulons le dissoudre. Enfin j’ai insisté tout parti¬ 
culièrement sur la possibilité où l’on se trouve de rendre 
le terrain organique impropre à l'alimentation du mi¬ 
crobe; et par suite d’arrêter la reproduction et le déve¬ 
loppement de ce microbe. 

Les antiseptiques doivent donc être moins des micro- 
bicides qu’à l’instar du vaccin des modificateurs de l’or¬ 
ganisme sur lequel le microbe, grâce à eux, ne pourra ni 
croître, ni.se multiplier, ni jouer son rôle pathogénique. 
Deux actions concourent donc à constituer la médica¬ 
tion antiseptique : 1" l’action microbicide ou tout au 
moins l’action anti-microbienne de la substance antisep¬ 
tique; 2° l’action modificatrice imprimée à l’organisme 
qui le rend inapte à l’entretien de la vie du microbe. 
Dès lors les indications à remplir peuvent être rangées 
sous quatre chefs : 

,1“ Un microbe à combattre ou ses toxines à détruire: 
nous trouvons ici une indication antivirulente ou anti¬ 
microbienne. 

2" Un terrain à modifier : c’est là l’indication altérante 
ou antiseptique vraie, cette modification du terrain 
nous apparaît en effet aujourd’hui comme la raison prin¬ 
cipale, peut-être même la cause unique de cette pro¬ 
priété si étrange, au premier abord, que possèdent des 
individus isolés, et même des espèces entières, de n’être 
jamais infectés par des microbes énergiquement patho¬ 
gènes pour d’autres individus ou d’autres espèces. Modi¬ 
fier utilement le terrain c’est mettre en effet l'organisme 
en état de lutter victorieusement contre le microbe 
envahisseur. 

3“ Les conséquences de la maladie infectieuse à sup¬ 
primer : nous avons ici une indication désinfectante à 
remplir. 

4“ Un organisme à secourir dans sa lutte en rétablis¬ 
sant à l’état normahses fonctions perverties, ou en exal¬ 
tant les combustions, les éliminations; c’est pour nous 
une indication physiologique. 

En d’autres termes, les antiseptiques proprement 
dits satisfont aux deux premières indications ; les désin¬ 
fectants à la troisième ; et les nombreux produits de la 
matière médicale à la dernière. 

Arrivé au terme de cette revue rapide, j’aurai atteint 
le but que je me proposais, si je suis arrivé à vous faire 
penser que l’antisepsie, au moins celle qu’on a appelée 
antisepsie générale ou médicale, est une chose extrême¬ 
ment difficile à réaliser, et qui nécessite l’union du tact 
médical le plus délicat à la parfaite connaissance de l’ac¬ 
tion physiologique de ces médicaments qu’il nous reste 
à étudier maintenant, chacun en particulier, et auxquels 
on a attribué la dénomination imprécise d’antiseptiques. 


Un pharmacien révolutionnaire. — M. X .. pharmacien de 
première ciasso, ex-chimiste expert an laboratoire municipal de 
Paris, a fondé, il y a deux mois environ, rue Z..., une phar¬ 
macie d’un genre nouveau. L’aspect seul de sati magasin annon¬ 
çait des intentions révolutionnaires : point de bocaux rouges ou 
verts ressemblant la nuit aux fanaux d’un navire, point d’inscrip¬ 
tions en lettres d’or sur les glaces ; aucune mise en scène. La 
devanture était peinte en vert clair et on lit au-dessus de la porte 
ces simples mots : Commerce de pharmacie. Un prospectus 
lancé par lui a déterminé une certaine effervescence parmi ses 
confrères et à l’Ecole do pharmacie. La semaine dernière doux ou 
trois cents jeunes] gens so sont rendus en nionùmo rue Z. ., en 
criant ; c Conspuez X... » Ils ont dévalisé l'éventaire, et ont bom¬ 
bardé la devanture do la pbarmacio. En quebiues minutes, les 
glaces et la plupart des boni cilles de l’étalage ont été brisées. 
Lorsque la police arriva, les manifestants s’étaient déjà dispersés et 
aucun d’eux n’a pu Cdre arrêté. 
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CLINIQUE INFANTILE 

Arriération intellectuelle consécutive à une brûlure de 
la tête ; —instabilité mentale; — délire mystique; — 
fièvre typhoïde avec rechute ; mort ; 

Piu ItOL Il\ISVIM,K et TISSIER. 

Sommaire. — Père et grand-père paternel, violent. — Arrière- 
grand-père paternel et tante paternelle cancéreu.x: — Mère 
migraineuse. — Grand-père inatcrnel, excès de boPson. — 
Pas de consanguinité. — Egalité d'âge. — E.xemples de 
gémellaritè. 

Grossesse accidentée par de vives contrariétés. — Enfant 
jumeau. — A iS mois brûlure grave du cuir chevelu de 
l’oreille gauche et de la joue gauche, suppuration prolon¬ 
gée. — Parole et marche complètes à 3 ans. — Rougeole- et 
coqueluche à 5 ans. — A la même époque on note la fai¬ 
blesse de l’intelligence, la bizarrerie du caractère, des accès 
de colère. — Idées mystiques; — Fugues. — Déguisement 
en moine. — Arrestation. — Envoi à Bicêtre. — Descrip- 
' lion de l’enfant. — Persistance des idées mystiques. ^ 
Amour de la solitude. — Nuis progrès à l’école. — Fièvre 
lijpho'ide;— amélioration ; — abcès ; —rechute ; — hé¬ 
morrhagie intestinale ; — mort. 

Autopsie. -—Aucune lésion macroscopique des méninges et 
du cerveau. —Lésions intestinales caractéristiques. 

Heiiiioq..., Georges, né à Paris le 20 mai 1878, est entré 
dans le service la 5 juin 1894 à l’agc de IG ans. 

Antécédents. — (Renseignements fournis par sa mère). — 
Père, employé de commerce au moment où il a quitté sa 
femme; il aurait actuellement 51 ans. Les renseignements 
sur son enfance sont incomplets ; il ne semble avoir eu aucune 
maladie grave avant son union, et n’en a aucun souvenir. 
Son caractère était vif et emporté, enclin à des colères violen¬ 
tes pendant lesquelles, toutefois, il ne se livrait à aucun acte 
de brutalité. 11 no fumait pas à l’excès, ne se mettait pas en 
état d’ivresse, et ne semble pas avoir présenté de symptôme.s 
d’alcoolisme chroniqpe. — Après dix ans de vie commune, à 
l’âge de 35 ans, il s’est séparé de sa femme à l’amiable pour 
incompatibilité d’humeur. — [Famille du père. La père de cet 
homme était bien portant au moment do rabaudon de la mère 
de l’enfant ; il n’était pas alcoolique, n’avait pas de crise.s ner¬ 
veuses, mais était d’un caractère très violent. — La mère iPa 
présenté dans sa vie aucune particularité digne d’ôtre notée ; 
les renseignements sur son caractère manquent. —L-epi-and- 
père maternel est mort d’un cancer, ainsi qu’une tante. Dans 
le reste de la famille paternelle, on ne relève l’existence 
d’aucune maladie nerveuse ni d’aucune difformité phy.sique]. 

Mère, 51 ans, cuisinière, n’a pas eu de convulsions dans 
l’enfauce. Sa santé générale aurait été délicate ; à 8 ans enté¬ 
rite violente qui s’est fréquemment reproduite; à 12 ans, 
affection cutanée aiguë. Actuellement elle est robu.ste, bien 
portante, sauf qu’elle souffre seulementde migraines intenses. 
Son caractère est facilement irritable; pourtant elle n’a jamais 
eu de crises nerveuses et, quoique cuisinière, fait un usage très 
modéré de l’alcool. — [Famille de la mère. — Sa mère c.st 
morte à 70 ans, asthmatique. — Son père, nerveux, violent, 
alcoolique, de tempérament arthritique (maux d’estomac, 
migraines, ulcères variqueux), e.st mort à 79 ans « de vieil¬ 
lesse Parmi les autre.s ascendants maternels, on ne relève 
aucune tare nerveuse, aucune maladie digne d’ètre signalée. 
De môme il n’existe dans la parenté collatérale aucun idiot, 
aucun épileptique, aucune malformation congénitale; la mère 
de l’enfant a 3 sœurs vivante.s et parfaitement portantes. — 
Dans le reste de la famille, il n’y aurait eu ni aliénés, ni 
difformes, etc.] 

Pas do consanguinité. — Egalité d’àge. 

OiiKi eiifant.-i : Pgaryon né à 8 mois ci demi, mort en nourrice 
à G mois d allection inconnue ; — ;’•< lillo l)ien constituée, lu'c 
à 8 mois et qui est moi te de iliplitéric à 3 mois; — 3' fille née â 

4“ et 5", deux jn)neau.x. une tille morte en iiotirriee' à* G mois 
et demi avec de l’ictère, l'autre est le malade. — Getto gros¬ 


sesse double n’était pas la première dans la famille malernélle : 
la sœur de la mère de l’enfant a donné naissance à deux gar¬ 
çons Juineait.'; ; une grand’tante maternelle de l’enfant et une 
cousine germaine de la mère ont eu chacune une grossesse 
double. 

Notre malade. — Au moment de la conception, les parents 
ne vivaient plus en bonne intelligence. Ils so sont séparé.s 
avant la naissance de l’enfant. — La grossesse s’est effectuée 
dans de bonnes conditions physiologiques, bien que la mère 
se soit un peu serré le ventre que distendaient outre mesure 
les deux jumeaux. Elle signale surtout de fréquentes contra¬ 
riétés dues à de.s querelles avec son mari. — Vaccouchement, 
naturel, a eu lieu vers la lin du huitième mois; le travail a 
dure 4 heures, aucun incident ne l’a entravé. — A la naissance, 
les deux enfants n’offraient pas d’asphyxie et n’avaient pas de 
circulaire du cordon. ~ Le garçon, cependant plus gros que 
la fille, ne pesait que 2 kilogrammes. — Nourri au sein par ,sa 
mère durant un mois, il a été ensuite élevé au biberon (lait 
de vache) par une nourrice. 11 n’aurait jamais eu de convul¬ 
sions. A 18 mois il commençait à marcher et avait plusieurs 
dents quand est survend un accident qui a beaucoup entravé 
son développement au dire de la mère. 11 est tombé dans le 
leu et a eu le cuir chevelu, l’oreille et la joue du côté gauche 
fortement brûlés. La suppuration a duré plus de 3 ans et a 
été longtemps accompagnée de diarrhée. A part cet accident, 
l’enfant n’a eu d’autre maladie que la rougeole à 5 ans et la 
coqueluche aussitôt aprè.s. Son développement a été entravé 
par la suppuration de la plaie de la tête. Il n’a bien marché et 
bien parlé que vers 3 ans. C’est vers 5 ans seulement que sa 
mère a remarqué la bizarrerie de son esprit et la faiblesse de 
son intelligence ; bien que d’un caractère doux et affec¬ 
tueux, il avait des colères qui lui faisaient perdre toute raison ; 
il présentait enfin à propos d’émotions banales une agitation 
inquiétante. Mis dans un pensionnat de frères durant 3 ans, il 
y a contracté les idées mystiques, qui devaient plus tard s’exa¬ 
gérer. Deux fois il a tenté do s’enfuir, ce que l’on attribue à 
ce qu’il était toujours brutalisé à cause do la difformité occa¬ 
sionnée par la brûlure et do la gourme. C’est en raison de ce 
dernier accident que les frères l’auraient rendu ù sa famille. 

Il avait alors 12 ans. Ses tendances religieuses, la bizarrerie 
de son caractère, son désir de solitude n’ont fait que s’accen¬ 
tuer pendant les 3 années qui ont suivi. L’enfant a passé les 
quatre premiers mois de cette période chez des parents en pro¬ 
vince près de Belfort et le reste dans un pensionnat de Bre¬ 
tagne, sorte de maison de correction tenue par des frères. — 
8es fugues devenaient plus fréquentes, ses colères plus violen¬ 
tes, sa piété de plus en plus exagérée. Revenu à Paris à 15 ans, 
sans amélioration, on a tenté de lui faire apprendre plusieurs 
métiers : tentatives inutiles, l’enfant maladroit et mal dispo.sé 
cassait tout et ne faisait aucun progrè.s. La moindre observa- 
lion do ses parents motivait des colères folles dans lesquelles 
il menaçait de saufer par la fenêtre ou de tuer sa mère; il sc 
levait fréquemment la nuit pour rêver et prier, parfois il 
éclatait de rire. Il avait depuis longtemps formé le projet de 
devenir le disciple de .lésus-ührist, selon sa propre expres¬ 
sion. Pendant les 15 derniers jours de son séjour chez sa 
mère, sans qu’on eût remarqué de changement dans ses habi. 
tildes ni d'augmentation do ses idées religieuses, il se con¬ 
fectionna en cachette une robe de moine avec une couverture; 
])uis il partit un dimanche matin dans le bois de Clamart. Là, 
il enleva ses vêtements et ses chaussures, revêtit sa robe de 
moine, noua une corde autour de ses reins, prit son livre de 
messe, so cacha dans un Imisson et se mit’en prièi'c. — Le soir 
de.s gendarmes le trouvèrent dans cet état et l’arrêtèrent. — 
Réclamé et repris par sa mère, il montra une agitation telle 
qu’il devint dangereux do le garder plus longtemps. Au bout de 
([uatre jours on dut le remettre aux mains de la police qui l’en¬ 
voya à la préfecture, puis à l’Asile clinique, et enfin à Bicêtre. 

— Son sommeil était bon; il avait depuis longtemps des cépha¬ 
lées durant lescpielles il se frappait le front. Son caractère, 
en delior.s de ses colères teiTibles, était caressant et lion. 

— .lamais il n’a ou de véritables crises ncrveu.se.s d'aucune 
sorte. -- On attribue son état mental à la brûlure. 

État actuel il juin 1894). — Apparence générale satUlai- 
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SIROP PHILÏPON 

lODURO-FERRO-PHOSPHATÉ 

Fortifiant et reconstituant, convient aux 
enfants et adolescents anémiques, lympha¬ 
tiques et rachitiques. 

Paris. — 30, rue des Écoles. — Paris 
et toutes Pharmacies. 


FORMULES 


Purgatif salin. 

La magnésie calcinée, à la dose de 3 à 9 grammes, qi 
pi cndio dans un peu do lait ou d’eau sucrée ; une e.xcel 
paraiion est la suivante : 

Magnésie calcinée. d gramme; 

Sirop de gomme. . . . | ^ 

Sirop de Heur d’oranger , j l'J 

Eau distillée de menthe. . . 30 — 

'^D'f'Mrc en deux fois à un quart d’heure d'intervallt 
iiieaic:ue i/e PieiD’dli, ti" 12, décembre 1895). 


Alun pulvérisé.1 

Poudre d’amidon. , . . | ^ pi’ammcs. 

le/. — Usage externe. 

ihi saupoudre avec ce mélange la région balano-préputiale. Lr 
- uenson est généralement rapide. 


. Ogr. ÜÜ conligr. 

Acide clilorydriquo médicinal j a- < 

l einture de chanvre indien . «a 6 grammes. 

Ergolino. 2 __ 

i^iiup simple 30 _ 

).' dejipuisbia aiiiura î',’:, — 

Il liie 1 d ~ ■ tiid.b eulllerccs a buuclic par jour, il 


La suie a été employée comme remède pharmacoiiUque. Ce ii’osl 
pas d’ailleurs un corps quelconque ed inerte. Brae^mnot a préiiarê 
avec la suie un extrait qu’il considérait comme un corps déliiii 
renfermant de l’azote et auquel il avait donné le nom d'asbolinc. 
l’e it-élro coiilonait-il de l'argon ou quelque chose de similaire. 
WM. Bolial et Uosvignes y ont constaté la présence de pyrocaté- 
1 liiiie et d’iiémopyrocatécliine, c’est-à-dire deux phénols possé¬ 
dant deux oxhydryles en ortlio, et donnant, par suite, les réaction.s 
du pyrngallol vis-à-vis de l’alhuniinc, de la gélatine et des aloa- 
lindos. L’asboline, qui a été et est encore employée contre la lu- 
licrculobc, rciiferme donc les deux pliémds qui, à l’état d’éllier 
iuéliiyli.|ue, constiUieiit la créosote, la pyrocalocliiiie correspon- 
daid au qaiacol et rhemopyrocatécliiiie correspondant au créosol. 

L’ècorce de Monesia cumme expectorant. 

D’après M. le U' P. Rosanovv (de Moscou), l’écorcc de monesia 
ipii juscpi’ici n'a été employée qu’en qualité d'astringent cl de sto- 
macïd'ino agiraii aussi comme expectorant par la saponine qu’elle 
eniiiieul. Üa [leut la prescrire avec avantage, en qualité d’e.xpec- 
toraiit, dans les cas qui exigent une médication prolongée et où 
l'on craint de provoquer des liouhles gastro-intestinaux par l’em- 
ploi de l’iiiéca, du sènéga et d’autres médicaments de ce genre. 

Notre confrère russe se sort de la formule suivante : 

Extrait aqueux do monesia. ..".là 4 grammes. 
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rmée ef dissimulée ouverte pour spéculum développée pour opérât 

TABLE POUR CABINETS, CLINIOUES OU HOSPICES. 


INSTITUT IVIÉDICO-PÉDAGOGIOÜE 

POUR LE TRAITEMENT ET l’ÉDUCaTION 

DES ENFANTS NERVEUX ET ARRIÉRÉS 

MKDECiN-niRBCTEUR : Dr BOURNEVILLE 
Médecin de la section des enfants arriérés et nerveux de Biçêtre 
à. Vilry, près Paris, 22, rue Saint-Aubin 

L'Institut médico-pédagogique esi destiné 

!• Auxeniiiiits pnsent.ini de Vin^labiiilé mentale et sujets à des impulsions maiadittes qui les 
empê'henl, quoique po-cseuant un certain développement de l’intelligence, de se soumettre à la règle 
des lycées ou des pension», et qui ont pvr conséquent besoin à la fois d’une méthode d’éducation 
spéciale, et d’une l'iscipl ne part cu'ière ; 

i* Aux enfants arriérés, faibUs d’esprit à tous les degrés; 

3» Enlln aux enfants atteints d’affections nerveuses compliquées ou non d'accidents convulsifs. 

Les enfants de ces diverses catégories forment des groupes tout à fait distincts. 

L’établissement, où se trouvent réunis tou» les moyens d’instruction et d’éducation employés dans 
le service de Bicêtre, est placé au milieu d’un parc superbe, sur le versant d’une colline, et dans les 
raeilli-urcs condilion-s d’hygiène. Les enfants y soûl l'objet de soins spéciaux approprié.» h leur situation 
inteilectuelle c-t ihysiquo. 

Moyens de communication : tramways du Cli.^telet à Vitry et à Choisy-le-Roi. — Voitures de place 
S'adresser pour renseignements à M. le D' Uourneville, 14, rue des Carmes, à Paris, te mercredi 


BENZO-lOOHYDRINE BRUEL 

G-K/VrqfULÉE 

Est supérieure aux lodures de Potassium et autres produits Iodés. 
Pas d Enchitrenement, pas d'iodisme pas d'iatolérance. 
c m: G. BRUEL, Ptii->' Jt pr Cl-, à Bacon les Bruyères (Seine), rt MARCHAND, 13,Rue Gronier-St-Uzare, Paris. 


) 



BAIN OE PENNES] 


S üint-JBün. Maux d’estomac, appétit, digestions. 
PréCiBUSB, Foie, calculs, bile, diabète, gouU;. 
OomiflipUB. Asthme, chlorose, débilités. 

Désirée, üalculs.coiiques. Magdeleine. Ksms.gravella 
Rigolette. Anémie. Impératrice. Maux d’estomac. 

SOCIÉTÉ générale dê]^ËAU°X?VALS(Ardeehe), 


CHEMINS DE FER DE L’OUEST 


ABOMNEWENTS SUR TOUT LE RÉSEAU 


La Compagnie des chemins de fer de l’Ouest 
fait délivrer, sur tout son réseau, de.s Cartes 
d’abonnement nominatives et personnelles (en l'”, 
2* et S'classehpour 1 mois, 3 mois, 6 mois ou an an. 

Ces Cartes donnent droit à l’abonné de s’arrêter 
à toutes les stations comprises dans le parcours 
indiqué sur sa Carte et de prendre tous les trains 
comportant des voitures de la classe pour laquelle 
l’abonnement a été souscrit. 

Les prix sont calculés d’après la distance kilo¬ 
métrique parcourue. 

Il est facultatif de régler le prix de l’abonne¬ 
ment de six mois ou d’un an, soit immédiatement, 
soit par paiements échelonnés. 

Les abonnements d’un mois sont délivrés à une 
date quelconque, ceux de 3 mois, 6 mois et 1 an 
partent du l*' et du 15 de chaque mois. 


CHEMINS DE EER DE L’OUEST 


EXCURSIONS 

A JERSEY ET A GOERSESEÏ 

La Compagnie des chemins de fer de l'Ouest 
fait délivrer, toute l’année, des billets d'aller et 
retour de Paris à Jersey (Saiiit-Hélier) com¬ 
prenant la traversée de France à Jersey et valables 
pendant un mois, aux prix suivants : 

I. Billets valables à l’aller et au retour par 
Granville, 

!'• classe: 70 fr. 10; 2* classe: 49 fr. 05; 
3* classe : 35 fr. 25. 

H. Billets valables à l'aller par Granville, au 
retour par Saint-Malo (ou inversement) et per¬ 
mettant d'effectuer l'excursion du Monl-Saint- 
Mickel (parcours en Voiture compris dans le prix 
du billet). 

l” classe : 78 fr.; 2* classe : 55 fr. 40 ; 

3* classe ; 40 fr. 15. 
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santé, adipose assez marquée, face colorée. — La peau pig¬ 
mentée est rude. 

jpie. — Les cheveux sont châtains, irrégulièrement implan¬ 
tés, — Toute la partie gaucho du cuir chevelu, dépourvue de 
cheveux, est occupée par la cicatrice de la brûlure signalée 
précédemment et qui a détruit tout le pavillon de l’oreille. 

Crâne, peu volumineux, <à peu près symétrique. — Fonta¬ 
nelles soudées. — Les bosses pariétales, développées, élargis¬ 
sent le crâne qui par contre est assez bas. — Front assez dé¬ 
couvert, mesurant 6 cent, de hauteur médiane. — Bosses 
frontales peu marquées. 

La forme générale de la face est triangulaire. — La cicatri¬ 
ce de la brCdure descend jusqu’à la région sus-hyoïdienne. Les 
arcades sourcilières, pevi saillantes, sont garnies de sourcils 
aI)ondants, plus foncés que les cheveux et séparés par un no-^ 
table écartement sur la ligne médiane. Les fentes palpébra¬ 
les sont larges et horizontales, les cils longs; pas de blépha¬ 
rite. — Les yeux grands, normaux, jouissent de tous leurs 
mouvements. L’iris est brun ; les pupilles, moyennement dila¬ 
tées, réagissent à la lumière et à l’accommodation. La vision 
des objets, la perception des couleurs et l’étendue du champ 
visuel sont absolument normales. — Le vez est droit et 
ïodorat bien développé. — La bouche est symétrique et de 
grandeur moyenne; les lèvres sont minces. Les diverses 
parties de-la cavité buccale ne présentent aucune anomalie : 
les mouvements de la langue sont libres et le goût parfait. 
— Pas do prognathisme. La pommette gauche est un peu plus 
saillante que la droite. — Oreille droite de dimensions 
moyennes, sans aucune anomalie; le lobule est un peu adhé¬ 
rent à la gauche. 

Le cou, assez court, mesure 39 cent, de circonférence. Le 
corps thyroïde est perceptible, 

La cage thoracique et l'abdomen sont normaux ; l’examen 
de tous les organes n’offre rien de particulier. 

Puberté. — Léger duvet sur la lèvre supérieure ; rien au 
menton. Thorax glabre. Quelques poils longs autour de la 
racine de la verge, sur les bourses et au pourtour de l’anus. 
Verge : longueur 7 cent. 5 ; circonférence : 8 cent. Le prépuce 
recouvre le gland; pas de phimosis. Les testicules, sans 
aucune anomalie, sont de la grosseur d’une noix. 

Les membres sont régulièrement conformés et libres dans 
tous leurs mouvements ; le bras et la jambe du côté gau¬ 
che sont toutefois beaucoup plus faibles que les membres du 
coté droit ; les saillies musculaires sont un peu moins mar¬ 
quées. Les ongles ne sont pas rongés. 

La sensibilité tactile, douloureuse, réflexe et thermique 
est naturelle. 

L’enfant comprend toutes les questions et répond claire¬ 
ment. Son instruction est assez développée. 11 accuse des 
névralgies fréquentes siégeant au-dessus de l’orbite gauche 
et s’étendant à toute ta tète ; quand elles atteignent une cer¬ 
taine intensité il perd la notion de ce cpi’il fait. L’enfant dé¬ 
clare lui-même avoir des peurs fréquentes et des accès de 
colère. 

A l’école, Ilenn.. se montre studieux et docile, il lit à voix 
un peu basse, mais avec expression et sans défaut de pro¬ 
nonciation. 11 écrit correctement et possède des notions de 
calcul, d’histoire et de géographie assez étendues. 

1894. Décembre. — L’enfant s’accuse lui-même d’étre taquin, 
de se mettre continuellement en de violentes colères et de¬ 
mande à être isolé en cellule. — On le met aux douches et à 
l'huile de foie de morue. 

Les progrès à l’école sont nuis ; son assiduité et sa conduite 
ne laissent rien à désirer, mais il se plonge souvent en des 
silences, en des rêveries dont on le fait difliciloment sortir. — 
Il a gardé ses coutumes de piété, fait sa prière chaque soir 
du sou chapelet, lit sou livre de messe, porte un scapulaire! 
laiitot il se frotte les mains, tantôt il les applique sur ses 
oreilles comme pour ne pas entendre ce qui se dit afin do 
s absorber dans ses idées. Durant les récréations, il s’isole de 
ses camarades. 

189;). '27 mai. — L’enfant entre à rinlirmerie avec les 
symptômes d’une pyrexie au début (fièvre, langue sale, 
courbature, angine légère). Le 30 mai, on note une alhu- 
nunurie notable. 


. 31 mai. — Les symptômes sont assez nets pour lrapo.ser le 
diagnostic de fièvre typhoïde (T. R. 41°). — Langue rôtie, 
taches rosées sur l’abdomen, douleur et gargouillements 
dans la région cæcale, céphalée, albuminurie persistante. — 
Traitement : Bains froids, caféine, acétate d’ammoniaque. 

Jusqu’au 7 juin, la maladie suit son cours normal : Tempé¬ 
rature élevée, très peu abaissée à la suite des bains donnés à 
■23". —• Délire presque continuel ; pouls à 120, mou; râles de 
congestion pulmonaire surtout à droite. 

7 juin. — Chute de la température et amendement consi¬ 
dérable des symptômes. — Cet état satisfaisant dure du 7 au 
11 juin. La température oscille entre 39" et 38° et s’abaisse 
à 37°, 8. Le 12, au soir, elle monte à 39° (Fig. 2), diminue le 12. 

13 juin. — Elévation brusque de la température qui, de 
38°, 2, atteint le soir 41° sans grande aggravation pourtant 
de l’état général. Un petit abcès, découvert à la cuisse droite, 
est incisé ; c’est à lui, sans doute, qu’il faut attribuer la T.R. 
de 39° notée le soir de la journée du 11 juin. Toutefois l’état 
ne s’améliore pas et le 14 on recommence les bains froids et 
on purge le malade. — La rechute est rendue évidente par 
une abondante éruption do taches rosées. 
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général. — Le 28, mort h 5 heures du matin avec une tem¬ 
pérature de 30“, 8. — Un quart d’heure après la mort : T.R. 
39“; — une heure après : T.R. 37“; — deux heures après : 
3G° ; — a heures après : 30“ ; — 9 heures après : 20", la tem¬ 
pérature de la chambre étant également à 20". 


Tableau du poids ei de la taille. 



Autopsie faite le 28 juin (28 heures après le décès). — 
Tète. — Crâne. Cuir chevelu amaigri. — Calotte crânienne 
mince, peu dure, offrant de nombreuses plaques translucides. 
— La coupe est exsangue ; elle mesure 4 à 5 millimètres 
d’épaisseur. Toutes les sutures, très apparentes, sont finement 
dentelées et assez longues sur la face externe. Elles sont très 
visibles également sur la face interne et présentent de fines 
dentelures. Nulle part il n’y a le moindre commencement de 
synostose. 

La dure-mère n’offre rien de spécial. Les fosses de la base 
du crâne paraissent normales et symétriques; peut-être y 
a-t-il une légère saillie au niveau du temporal gauche. — Les 
différents organes de la base du cerveau, nerfs, artères, etc., 
sont normaux, sauf l’artère'communioante droite qui est envi¬ 
ron moitié plus petite que la gauche. — La glande pituitaire 
est pâle et un peu dure. La glande pinéale a la forme d’un 
pois aplati, de 5 mill. sur 4. — La pie-mère présente une 
anémie générale; elle s’enlève très facilement sur les deux 
hémisphères; il n’y a aucune adhérence, même au niveau de la 
brûlure ; en revanche il y a 5 ou G adhérences filamenteuses 
de la pie-mère à la dure-mère au niveau du rocher à gauche 
et trois plus petites à droite. — Aucune léision macroscopique : 
les circonvolutions, les sillons, les ventricules latéraux, les 
corps striés, etc., paraissent normaux. 

Les hémisphères cérébelleux, la protubérance, le bulbe se 
décortiquent faoilenieiit et sont d’apparence naturelle. 


Hémisphère cérébral droit. 

Hémisphère cérébral gauche. 

Poids du cerveau. 

Hémisphère cérébelleux droit. 

Hémisphère cérébelleu.x gauche .... 

Bulbe et protubérance. 

Cervelet et isthme. 


538 gr. 
535 gr. 
1073 gr. 



157 gr. 


Cou .— Corps thyroïde volumineux (17 gr.), préseiitant à la 
coupe un tissu jaunâtre, mêlé de parties rouges. — Thymus 
impondérable, mais existant encore. 

Cavité thoracique .— Aucun épanchement dans la cavité 
pieurale.— Le lobe inférieur du poumon droit et celui du pou¬ 
mon gauche sont fortement congestionnés. — Cœur (200 gr.), 
mou, rosé, sans lésions de péricardite ni d’endocardite. Le trou 
de Uütal persiste soins forme d’un petit pertuis situé à la par¬ 
tie antéro-supérieure de la cloison interauriculaire. Ce pertuis, 
fermé par la valvule de Vicussens qui s’applique sur les 
bords sans y adhérer, admet exactement le calibre d’un stylet. 

.Abdomen .— Dès qu’on ouvre l’abdomen, les intestins "dis¬ 
tendus par des gaz font hernie hors de la cavité. Pas de traces 
de péritonite. La muqueuse de l’estomac et de la partie supé¬ 
rieure de l'intestin grêle n’offre absolument aucune lésion. 

dix travers de doigt environ au-dessus du cæcum, on trouve 
sur l’iiéon trois plaques de Peyer voisines très neltemont 
ulcérées. L’appendice e.st normal; le cæcum et le côlon, 
remplis de matières ilures, ne présentent que des arborisa¬ 
tions vasculaires exagérées. Les yauglions mé.sentériques 
sont infiltrés et durs. - - Pancréa.s (50 gr.) et foie (IGOO gr.), 
normaux; pas de caicnls dans la vésioule biliaire.— La rate, 
molle et gorgée de sang, pèse 200 gr.—Le rein gauche 
(l'i8 gr.) est plus volumineux que le rein droit (135 gr.); sa 
décortication (unporte en (luehiues points un peu de subs- 
tanec icn.de; son tissu (‘si mou et les vaisseaux de la subs¬ 
tance corticale sont lorlemenl injectés. Le rein droit présente 
un moindre dein-é de néphrite. Les capsules surré)iales 


pèsent 5 gr. chacun.— Les organes génito-urinaires ne sont 
le siège d’aucune altération pathologique ni d'aucune mal¬ 
formation congénitale. 

Examen histologique, par M. Pilliet. — Le cerveau a été 
durci dans le liquide de Millier et s'y trouve depuis déjà 
quelque temps, aussi est-il devenu très friable, ce qui en 
rend l’examen difficile. La méthode de l’imprégnation d’argent 
n’a donné que des dépôts irréguliers, en sorte que nous som¬ 
mes sans renseignements sur les ramilles protoplasmiques 
et sur les cylindres d’axe. 

Les méthodes ordinaires de coloration par l’hématoxyline 
avec décoloration subséquente ont donné les résultats sui¬ 
vants : 

1" Lobe frontal. On constate que la couche superficielle de 
la substance grise est intacte. Il n’y avait donc pas d’adhé¬ 
rences. Les couches sous-jacentes, des petites cellules, des 
cellule.s moyennes et des grandes cellules pyramidales de 
l’écorce grise ne sont pas distinctes les unes des autres. — 
Elles forment une seule nappe, très riche en éléments cellu- 
laire.s, comme chez les jeunes animaux. Chacune de ces 
cellules nerveuses est arrondie, globuleuse, unipolaire et n’a 
pa.s encore pris le type pyramidal, leur noyau est très volu¬ 
mineux. Nous avons vu qu'on ne pouvait suivre leurs pro¬ 
longements. — Les faisceaux descendants qui vont à la 
substance blanche no présentent pas de paquets de fibres 
dégénérées. 

2" Lobe pariétal. La surface grise est encore intacte et son 
épaisseur est normale. Dans l’épaisseur on constate que les 
vaisseaux sont nombreux, dilatés, entourés d'une gaine 
adventice, riche en noyaux. Los cellules nerveuses sont 
pourtant aussi abondantes que dans ie lobe frontal et pré¬ 
sentent les mêmes caractères de développement incomplet, 
ce sont de.s cellules globuleuses ou piriformes comme celles 
que l’on rencontre chez les très jeunes chiens. 

3“ Lobe occipital. Son aspect est tout à fait semblable à 
celui des deux précédents: cellules globuleuses à protoplas¬ 
ma clair, vaisseaux nombreux, faisceaux descendants non 
dégénérés. 

4" Corps thyroïde. Le corps thyroïde présente au contraire 
un aspect opposé à celui qu’on lui trouve dans l’enfance. Ses 
alvéoles sont considérablement élargis, distendus par la 
substance colloïde et sont sensiblement plus dilatés que 
ceux de l’adulte. Il y a donc hypersécrétion de la glande et 
tendance au goitre kystique. 

En résumé, ce que l’on constate surtout, c’est un état de 
non développement des cellules nerveuses qui, bien que très 
abondantes, gardent les caractères qu’on leur voit chez les 
jeunes animaux. Ajoutons qu’elles sont entourées de nom¬ 
breux vaisseaux — ce qui est encore, du reste, un caractère 
fœtal. 

Rkeeexions. — I. Nous n’avons rien de liion sérieux 
à noter dans h-s antécédents héréditaires, du moins 
d’après les renseignements (jui nous ont été fournis. 

II. Notre malade était jumenti id dans la famille, 
ainsi que cela se rencontre souvettt, il y avait eu 
déjà plusieurs cas de gémellarité. C’est là, d’ailleurs, 
un fait connu et dont nous avons t>u maintes fois 
l'oeoasion de citer des exemples à titre do simple 
curiosité. Plus tard, peut-être,-■iiourrons-nous en 
faire la statistique et voir s’il y a quelque con¬ 
clusion à en tirer au point dt' vue de rétioloyie de 
l’idiotie. La même reclierclie a été faite au sujet de 
la multiplicité des naissances. 

III. La grossesse n’a été accidentée que par des 
contrariétés banales qui ne jiaraissent juis avoir eu 
de conséquences. La naissance a eu lieu un mois 
avant terme, ce qui n’est pas rare dans les cas de 
grossesses douilles. (”est là, aussi, une circonstance 
— Vai-roncheinetil avant terme — que nous avons 
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toujours soin de mentionner dans toutes nos oljserva- 
tions. 

IV. Jusqu’à 18 mois l’enfant ne semlde pas avoir 
différé sensiblement dos autres enfants. Alors survint 
une brûlure grave et étcndiuî du côté gauche do la 
této et de la face, qui a suppuré très longtemps et 
aurait entravé à la fois le développement physique et 
le développement intellectuel. C’est à cet accident que 
la mère attribue l’état mental de son fils et qui 
peut se résumer ainsi : fail)lesse de l’intelligence, 
bi/.ariu'rie du caractère, accès de colère, instabilité 
mentale, idées mysticpies. Cet ensemble symptoma¬ 
tique a persisté, avec prédominance des idées mijsti- 
(jues qui, durant une certaine période, ont même 
revêtu l’allure d’un véi’ital)le délire. 

V. La fièvre 'typhoïde a eu d’abord unt' marche 
j)énigne qui faisait espérer une issue favorable. Une 
rechute inopinée, compliquée d’hémorrhagie intes¬ 
tinale, a occasionné un affaiblissement progressif 
qui s’e.st terminé par la mort au Ixmt de cinq semai¬ 
nes. Le tracé thermométrique (Fig. 2) est très inté¬ 
ressant car il indique avec netteté la marche de la 
température au délmt de la fièvre typhoïde, durant 
la période d’état, à la péi’iodci de défervescence, inter¬ 
rompue par une élévation duo à la production d’un 
abcès, enfin une élévation continue, correspondant à 
la rechute avec un abaissement momentané, consécutif 
à l'hémorrhagie intestinale Cet abaissement tlu'r- 
mique parait être la règle, en seml)lable occurrence. 
Nous en avons relaté un certain nombre do cas jjer- 
sonnels ou empruntés au.x auteurs dans un mémoire 
spécial (1). 

VL Contrairement à ce qu’on aurait pu supposer, 
en raison de l’intensité et de l’étendue de la brûlure, 
de la clu-onicité de la suppuration, l’autopsie n’a décelé 
aucune lésion des méninges. 


il) Iloiirneville. — Notes et observations cliniques et thermométriques sur 
la fièvre typhoïde, Paris 1873, p. r/i-U'.’. Ce travail renferme 10 tracés tlier- 
mométriiiues. 


' La. Médecink en Angleterre. — Déclaré coupaltlo, M. le 
D' Wight (de Londres) s’est entendu condamner à trois mois de 
prison pour ivresse et a été arrêté immédiatement pour être 
enfermé à Nevvgate. 


Une I'ILLe-Mère de 14 ans. — M. le juge d’instruction a exa¬ 
miné ces jours-ci toutes les pièces de l’enquête faite par M. Bello- 
trux, commissaire de police du Mourillon, ainsi que le rapport 
médico-légal de M. le D' Guiol sur la demoiselle Marie K..., la 
jeune fdle de 14 ans du quartier Sainte-Catherine, dont le nou¬ 
veau-né est mort asphyxié. A la suite de cet examen, ce magistrat 
a décerné un mandat d'amener contre Marie K..., que deux agents 
de la sûreté sont allés chercher chez ses parents et l’ont conduite 
devant M. Dagallier. La jeune fille a subi un dernier interroga¬ 
toire. Llle sera poursuivie prochainement sous l’inculpation d ho- 
nncide par imprudence. (Le Petit Var, du 9 novembre.) 

Crachoirs. — D’après le Praticien, les modèles de crachoirs 
que 1 on trouve dans le commerce sont généralement défectueux, 
en raison de la difficuitô que l’on éprouve à les nettoyer complè¬ 
tement. Ils S'mt habituellement enfouie, peints ou émaillés; à cela 
rien à dire. Mais ce qui est critiquable, c’est leur forme à profils 
accidentés, avec fleurs, dessins ou arabesques, dans lesquels 
viennent s’incruster les matières que l’on a intérêt à no pas con¬ 
server. Le meilleur crachoir sera en fonte, à angles arrondis dans 
0118 les sens sans aucun angle vif, surtout dans les parties reii- 
iianics. Ou devra pouvoir le ncUoyer coinplèkiuciU avec une 
brosse ou par un simple lavage avec un liquide désinrcclaai. 
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Les réformes de l’enseignement secondaire 
et supérieur. 

A la direction de renseignement supérieur au Minis¬ 
tère de l’Instruction publique, on n’a pas dans ce 
moment-ci la main heureuse pour les réformes. Afin 
d’augmenter la clientèle des lycées, on songea supprimer 
le baccalauréat, et, pour remédier à l’envahissement de la 
Faculté de Médecine do Paris par les étudiants français, 
une récente circulaire ministérielle en ferme les portes 
aux étrangers! Hélas! ils n’ont déjà que trop de ten¬ 
dances, ceux-là, à ne plus prendre le chemin de la 
France, si ce n’est pour s’y amuser, car pour s’instruire 
ils vont vers les Universités allemandes qui, elles, loin 
de redouter l’élément étranger, cherchent au contraire 
à l’attirer le plus possible, comprenant tout l’intérêt que 
cet enseignement comporta d’avantages pour l’extension 
de son influence. 

Trois do nos confrères, dans la Médecine moderne, 
la Presse médicale elle Journal de médecine de Paris, 
combattent avec raison, à mon avis et avec des armes 
différentes, ce nouveau modo de protectionnisme, extra¬ 
ordinaire pour des esprits républicains et radicaux, qui 
.sera aussi fatale à notre influence intellectuelle que le 
premier l’a été à notre expansion commerciale. 

Mais sérions les questions et nous allons voir l’illo¬ 
gisme des récentes décisions. La suppression du bacca¬ 
lauréat peutêtrebonnepour remplir davantageles lycées. 
Encore, je ne crois pas beaucoup à l’efficacité de la me¬ 
sure, car beaucoup de parents ne mettent leurs enfants 
au lycée que pour en faire des bacheliers, alors même 
et surtout que cela n’est nullement utile à la carrière à 
laquelle ils destinent leur progéniture. C’est simplement 
par amour du parchemin. Supprimez-lo : vous suppri¬ 
merez du coup beaucoup d’élèves. Si on déserte les 
lycées pour les établis,sements d’enseignement libre, 
c’e.st, il faut bien le dire, parce que le système de notre 
instruction est mauvais. A Paris tout au moins, car il 
ne faut dans ces questions parler que de ce qu’on connaît 
bien, les professeurs ont normalement dans leurs classes 
48 élèves, et souvent en pratique 60 (1'. 11 leur est im¬ 
possible de leur faire autre chose que des cours. 
Comment pourraient-ils arriver à corriger les devoirs et 
faire réciter les leçons à tout ce petit monde ? Le plus 
gros de la besogne retombe donc sur les maîtres répé¬ 
titeurs, qui eux aussi sont trop surcliargés et ne peuvent 
s’occuper de tous leurs élèves. Il faudrait donc, pour 
Iiien faire, doubler le personnel enseignant au moins 
pour le baccalauréat moderne, et pour les classes du 
baccalauréat ès lettres jusqu’à la seconde. A 14 ou 
1.-) ans un élève jieut être déjà assez instruit pour 
travailler tout seul et profiter des cours ; mais encore 
combien y en a-t-il qui ont besoin d'être aidés? 

En ce qui concerne les études médicales au moins, je 
.suis pour le maintien du baccalauréat, avec le grec et le 
latin, qui sont encore enseignés dans les l’niversités 
étrangères, non tant pour l’utilité immédiate que les 
étudiants retireront de l’etude de ces langues, que parce 

(U Hegilier. — Inslalhlions sanitaires des (jrands li/cèrs de 
; in Iteru.- d'IPiyiène et de Ihdice sondnn-e. ISdo. 
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que, comme le soutiennent beaucoup de bons esprits, 
l’étude du grec et du latin donne à la culture intellec¬ 
tuelle une supériorité notoire. On pourrait d’ailleurs 
l’étudier seulement à partir de la seconde, au moment 
où un adolescent sait déjà à peu près dans quelle 
carrière il voudra se lancer dans la lutte pour la vie. 

Pour les professions autres que la médecine et le 
droit, le baccalauréat moderne suffit amplement, 
puisque des examens techniques très sérieux et très 
difficiles sont exigés de ceux qui veulent entrer soit à 
Saint-Cyr, soit à l’Ecole polytechnique, soit à l’Ecole 
centrale des Arts et Manufactures. Nous aurions donc, 
dans un baccalauré^lt ès lettres un peu plus difficile que 
l’actuel, une soupape très utile pour contenir le flot 
montant des étudiants en médecine français, en quelque 
sorte l’équivalent des examens d’entrée des autresécoles. 
Il faut bien dire aussi que la perspective de ne faire qu’un 
an de service militaire pousse chez nous nombre de 
jeunes gens vers une carrière qui leur ménage beaucoup 
de déboires pour l’avenir et que,pour éviter un inconvé¬ 
nient passager, ils se lancent à corps perdu dans une 
voie qui leur réserve pour la suite plus que des désillu¬ 
sions. Si on voit aujourd’hui tant d’associations bi¬ 
zarres, pour ne pas dire 2 flus, de docteurs en méde¬ 
cine avec des industriels plus ou moins louches 
(somnambules, instituts hypodermiques, médecine nou¬ 
velle, etc.), cela tient à ce que l’exercice de la méde¬ 
cine tel qu’on le comprenait il y a 30 ans n’est plus 
possible aujourd’hui pour un bon nombre de médecins, 
au moins pour ceux qui s’obstinent à re.ster à Paris, 
alors qu’ils trouveraient en province des postes mo¬ 
destes, peut-être fatiguants c’est vrai, mais suffisants 
pour faire vivre leur homme honorablement. 

Je suis donc pour le maintien d’un baccalauréat élevé 
pour la médecine et le droit. Si au contraire on le sup¬ 
prime, on augmentera sensiblement le nombre des 
étudiants en médecine et en droit, puisqu’alors il n’y 
aura même plus cette faible barrière actuelle, et on 
augmentera d’autant l’encombrement de la Faculté de 
Paris ; ce qu’on veut éviter. 

Croit-on que c’est en empêchant les étudiants étran¬ 
gers d’y venir qu’on y remédiera ? Peut-être ; mais en 
suppi’imant tout à fait les étrangers qui, à tort, il est vrai, 
ne connais.sent de la Finance que Paris. Voyons d’ailleurs 
les chiffres. Sur 6,000 et quelques étudiants que comité 
cette année la Faculté de Médecine de Paris, il y a seu¬ 
lement 1,000 étrangers; 150 autres, boursiers do leurs 
gouvernements, sont répartis dans les Facultés de pro¬ 
vince. Si nous répartissons ces 1,000 dans nos Facultés, 
cela ne nous dégagera pas beaucoup. En Allemagne, 
en 1384, les Facultés de Médecine de l’Empire comp¬ 
taient 7,366 étudiants dont 2,778 étrangers ; en 1892, sur 
8,000 étudiants, il y avait 4,077 étrangers, soit plus de 
la moitié. Croyez-vous que les Universités allemandes 
s’en portent plus mal? Oh! que non. Los profos.seurs y 
trouvent au contraire le moyen de vivre largement ; et, 
si nous voulons relever nos Facultés, ce n’est pas en 
déclarant, comme on va le faire, que tel dijflome étran¬ 
ger, ([ui e.st insuffisant pour Paris, sera bon imur 'l’ou- 
louse, Marseille ou Montpellier (^ce qui semble indiquer 
que ces Facultés sont inférieures à celles de la métro¬ 


pole) , mais en changeant de fond en comble notre sys¬ 
tème d’enseignement. 

Les étudiants français, que des raisons économiques 
et familiales devraient retenir en province, ont déjà 
eux trop de tendance à venir à Paris, non pas pour le 
lustre de l’enseignement, mais parce qu’ils peuvent s'y 
amuser plus à leur aise, loin des yeux de leurs parents. 
Pour ce qui est du niveau intellectuel de nos Facultés 
imovinciales, il suffit d’y avoir passé quelque temps pour 
se rendre compte qu’il n’est en rien inférieur à celui 
de Paris; et les étudiants étrangers ou non trouveront à 
Bordeaux, à Lille, à Lyon, à Montpellier, à Nancy, à 
Nantes, etc.,un enseignement médical aussi complet et 
souventmieux compris et plus profitable qu’àParis. Ils 
y auront même l’avantage que, les élèves étant moins 
nombreux, les maîtres peuvent s’occuper d’euxjlavan- 
tage et ils ne manqueront ni d’hôpitaux avec un beau 
recrutement de malades, ni de laboratoires bien orga¬ 
nisés, ni de maîtres instruits. 

A Paris, au contraire, combien d’élèves profitent, 
parmi les 15 ou 20 .stagiaires inscrits dans les services 
hospitaliers, de la visite journalière? 5 ou 6 au plus ; les 
autres ne voient le malade que de loin, après les internes 
et les externes, et n’entendent les explications du maître 
que d’une oreille distraite. Ils ne prennent pas d’obser¬ 
vations ou les prennent mal, faute de direction. Dans les 
laboratoires, aux cours de la Faculté, c’est la même chose 
et certes beaucoup d’élèves sortiraient mieux instruits 
des Facultés de province, si leurs parents avaient l’esprit 
de les y laisser. 

Pour remédier à l’encombrement de Paris, il y aurait 
un moyen bien simple : ce serait, ou d’obliger les étu¬ 
diants de province à commencer leur médecine dans la 
Faculté de leur région, comme on l’a très rationnelle¬ 
ment proposé, ou d’augmenter le personnel enseignant. 
Dans les Universités de langue allemande, l’état-major 
des professeurs est considérable, grâce au mode de 
recrutement adopté. Dans les hôpitaux d’abord, chaque 
chef de service a un, deux, trois ou quatre assistants 
suivant les besoins, ces assistants étant généralement 
ses anciens élèves, et ceux-ci donnent aux nouveau- 
venus tous les renseignements dont ils peuvent avoir 
besoin, leur font examiner les malades, pratiquer les opé¬ 
rations. en un mot font mettre à tous les élèves la main 
à la pâte. Même chose dans les laboratoires. Dans les 
Facultés, chaque branche de l’enseignement a plusieurs 
I)rofesseurs. A Budapest, par exemide, où j’ai vu les 
choses de près l’année dernière, l’Université, pour 
3,677 étudiants,compte 79 professeurs ordinaires, 19 pro¬ 
fesseurs extraordinaires et 77 privatdocent : soit un total 
de 179 membres enseignants. En ce qui concerne la 
médecine, cliaque branche de l’enseignement a plusieurs 
représentants. Ainsi, dans un même bâtiment, on trouve 
réunis un premier Institut pour l’anatomie descriptive 
topographique et embryogénique, un second d’anatomie 
topographique, un troisième d’anatomie et histologie 
pathologiques. Dans chacun de ces instituts, l’enseigne¬ 
ment est différent, et les élèves ont intérêt à les fré¬ 
quenter succes.sivement (1). 

(1) Regnier. — Lex étalilissements d'onseignemont supérieur 
à Ihidapest ; in Journal d’IIygiène, 1895. 






LE PROGRÈS MÉDICAL. 


Notre confrère et ami Lermoyez, clans son livre la 
Laryngologie à Vienne, donne aussi do précieux détails, 
eju’on devrait bien mettre à profit chez nous, sur la façon 
clont on comprend et pratique l’enseignement dans cette 
ville. ' 

Il faudrait, pour arriver à ce desideratum, en pre¬ 
mier lieu que l’agrégation, au lieu d’être un concours, 
fût un examen pas trop difficile même, et qui donnerait, 
à celui qui l’aurait passé avec succès, le droit d’en¬ 
seigner, soit à la Faculté, soit à l’Ecole pratique de 
la di'e Faculté. Le Conseil supérieur de l’Instruction 
publique a bien l’année dernière voté la suppression 
de l’agrégation et son remplacement par le doctorat 
en biologie ; mais jusqu’ici ce système n’a pas reçu 
d’application. 11 faudrait que, comme dans les Univer¬ 
sités allemandes, les élèves qui veulent suivre les 
cours s’inscrivissent à la Faculté pour ces cours, en 
payant un droit, dont une partie au moins serait touchée 
par le professeur. C’est là en effet ce qui fait la force de 
l’enseignement dans les Univer.sités de langue alle¬ 
mande. L’enseignement bien fait nourrit son homme; 
car généralement le cours dure trois mois, au lieu de six 
chez nous, et le professeur peut faire dans l’année sco¬ 
laire trois .séries de cours. Supposez, ce qui est le cas 
assez ordinaire, qu’un professeur ait seulement cent 
élèves à 10 florins (20 fr.) par élève, cela fait 2,000 fr. 
pour une série de cours, 6,000 fr. pour les trois. Chez 
nous, l’agrégé ou le professeur sont payés au prix fi.xe : 
qu’ils aient 10 élèves ou 300, peu importe. Dans les 
Universités où l’autre système est employé, plus le pro¬ 
fesseur a d’élèves, plus il gagne d’argent. Il est par con¬ 
séquent le premier intéressé à faire son cours attrayant, 
do manière à attirer à lui le plus possible d’auditeurs. 
Chez nous, la question d’amour-propre à part, le nombre 
des auditeurs importe peu ; aussi voit-on les cours d’hiver 
commencer au milieu de novembre pour finir en mars, 
et ceux d’été débuter à la fin d’avril pour durer jusqu’à 
la fin de juin. A Vienne, à Budapest, à Berlin, partout 
les cours commencent dans les premiers jours d’octobre 
et finissent dans les derniers de juillet. En passant trois 
mois dans une de ces Universités, un étranger peut, 
grâce à la façon dont .sont réparties les heures de cours, 
apprendre tout ce qui l’intéresse, car bien souvent il ne 
vient là que pour se perfectionner. A Paris, il lui faut 
au moins six mois, quelquefois un an, sans compter 
qu’il doit aller d’un hôpital à l’autre, de cet hôpital à la 
Faculté et aux laboratoires, que les heures d’enseigne¬ 
ment étant généralement les mêmes pour tous les pro¬ 
fesseurs dans les hôpitaux, il n’en peut entendre qu’un 
par jour. Là-bas, dans les policliniques, on trouve toutes 
les variétés d’enseignement réunies et on en entend i)lus 
dans une matinée que chez nous en un mois. Time is 
money. Si nous voulons reprendre le premier rang que 
nous avons eu longtemps dans le monde enseignant, il 
faut quitter nos vieilles routines usées et suivre l’exemple 
de ceux qui font mieux et plus vite que nous. 

L.-R. lÎEG.NIEU. 

P accord avec notre collaborateur sur la plupart des 
points, nous lui avons laissé toute liberté pour formuler 
son opinion, nous bornant à faire des réserves, cjuc nous 
préciserons, sur quelques points. ii. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 18 janvier 1896. — Présidence de M.Charrin. 

M. Monier (de Nantes) adresse une note sur les sécrétions 
hémorrfiagiqnes de divers microbes. Ses conclusions sont 
analogues à celles de M. Oharrin sur le microbe pyocya¬ 
nique. Il a constaté en effet que par l’altération du sang 
qu’ils causent les différents microbes sont des agents 
hœmophiles. 

M. Caussade présente les capsules surrénales de cobayes 
auxquels il a injecté de l’extrait de capsule surrénale de 
veau. On observe de la cachexie et surtout la tuméfaction 
des capsules surrénales de l’animal expérimenté. Le liquide 
extrait est du reste d’une conservation difficile, il subit des 
changements de teinte très prononcés sur lesquels l’auteur 
produira une étude ultérieure. 

M. Méry rapporte deux cas d'infection provoqués par 
les injections sous-cutanées de caféine. Dans l’un des cas 
l’abcès contenait du pneumocoque et dans l’autre cas du 
streptocoque. Le dernier malade était atteint de scarlatine, 
l’auteur pense que l’infection des parois de la cavité déter¬ 
minée par l’injection se produit par lé sang. 

M. Claude rapporte deux cas d’ulcération de la langue 
au cours de la tuberculose. On aurait pu croire dans ces 
deux observations à de la tuberculose linguale, mais il ne 
s’agissait au fond que d’ulcérations banales sur des sujets 
affaililis. Ces observations présentent un grand intérêt au 
point de vue du diagnostic de la tuberculose linguale et de 
son pronostic clinique. 

M. D.astre dépose une note deM. Floresco sur Vactivité 
comparative du pancréas chez les différents mammifères. 
M. Floresco a dressé une échelle descendante allant du 
chien au porc, en passant par les rongeurs. 

M. Féré expose quelques observations personnelles rela¬ 
tives à la notion de position. En faisant mouler sa main 
il a remarqué qu’après une certaine période d’immobilité 
la notion de position des doigts était tout à fait abolie. Il 
en conclut que tous les centres percepteurs ne sont pas 
dans le système nerveux central et qu’il faudrait peut-être 
extérioriser la notion de sensation. 

M. Petit expose le résultat de ses recherches sur la 
résorption dans le système veineux. Le catgut, les diffé¬ 
rents corps étrangers ont été étudiés dans ce travail, qui, 
par sa nature technique même, ne peut être analysé. 

M. Bourquelot dépose une note de M. Mathieu sur le 
mouvement des liquides dans l’estomac. 

M. Lenoir rapporte une observation d'infection urinaire 
mixte par le Bacilluscoli communis et le Pneumocoque. 

M. Oharrin insiste sur ce fait que le bacillus coli peut 
à la fois se comporter comme saprophyte et comme patho¬ 
gène. 

M. Charrié dépose une note sur la production de la 
luistinepar l'uctionde l’hydrogène sulfuré sur Icsamides. 

'm. Bournevii.le. — Sur l'action de la glande thyroïde 
en ingestion .stomacale sur la croissance et l'obésité 

(Sera publié ultérieurement). A. P. 

académie de médecine. 

Séance du 21 janvier 1896. 

Variûnations préventives chez les animaux. 

M. Nocard communique un rapport du P' IIütvra (de 
Budapest) sur les épizooties observées en Hongrie en 1894. 
Ce rapport établit reflicacité des vaccinations pastoriennes 
contre le sang do rate et le rouget des porcs. La mortalité 
est tombée pour la première deccs affections de 5 0/0(chiffre 
moyen), à 0,024 Ü/Ü pour les bœufs, do 10 0/0 à 0,032 0/0 
pour les moutons. Pour le rouget elle s’est abaissée de 
20 0/0 (chiffre minimum) à 0,28 0/0. 

Immuinlé vaccinale iuira-utérine. 

M. IIhrviei v signale, au nom do iM. Ausset, méd'oin 
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militaire, un cas d’immunité vaccinale chez un sujet dont 
la mère avait eu la variole pendant la grossesse. Ce sujet 
qui ne portait pas de trace de variole fut vacciné à maintes 
reprises sans succès. A 27 ans, une dernière revaccination 
produisit pour la première fois deux belles pustules 
vaccinales. 

Traitement de la morphinomanie par la méthode 
rapide. 

M. Laborde présente un travail de M. Sollier démon¬ 
trant les avantages de la suppression rapide plus scienti¬ 
fique, moins longue que la suppression lente, moins 
dangereuse, moins pénible que la suppression brusque. 
Toute douleur fait même défaut dans un sixième des cas. 
Aucun moyen de contrainte corporel n’est nécessaire. Mais 
pendant la période aiguë de la démorphinisation, le malade 
doit être dans un élablissement spécial, sous la surveillance 
constante d’un médecin. La durée du séjour est de soixante 
jours en moyenne. Les récidives sont moins à craindre 
avec la méthode rapide qu’avec la méthode lento. 

Prophylaxie du paludisme. 

M. Laborde présente un travail de M. Hamel, médecin 
principal de la marine, établissant; 1“ Le rôle du contage 
par l’atmosphère dans l’infection paludéenne. Ce contage 
est plus à craindre avec la respiration buccale qu’avec la 
respiration nasale. Dans les marches en pays paludéen i 
on fera donc garder le silence aux troupes. 2° La quinine, 
donnée en dose de 0 gr. 75 à 1 gr. tous les quatre ou cinq 
jours, parait avoir plus d'efficacité préventive que les doses 
quotidiennes de 0 gr. 20. 3" Les terrassements, les corvées 
des heures chaudes seront interdits aux Européens. Ceux-ci 
éviteront de s’exposer à la rosée du matin et du soir. Les 
habitations et campements seront entourés d’arbres, 
placés à deux ou trois cents mètres au moins des grands 
foyers marécageux, à une altitude aussi élevée que possible. 

Elections. 

Voici Tordre de classement des candidats au titre de 
membre correspondant national (section de chirurgie et 
d’accouchements) : l‘'“ligne, M. Caulard (de Lille) ; 2® ligne, 
M. Auffret (de Rochefort) ; 3® ligne, ex æquo, MM. Cross 
(Nancy), Poncet (Lyon), l‘oncet (Cluny). 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 10januferT896. — Présidence de M. ITayem. 

M. Gilles de La Tourette conteste l’utilité du mot de 
méningisme qui tend à s’introniser dans la science et ne sert 
qu’à dispenser de faire un diagnostic. Tous les cas de ménin¬ 
gisme ressortissent plus ou moins à l’hystérie et peuvent se 
reconnaître à Taide de la formule urinaire. 

M. IIUTINEL pense que le terme est meilleur que celui de 
pseudo-méninyite, que souvent les faits observés n’ont aucun 
rapport avec l’hystérie et que la formule urinaire est difficile 
à retrouver chez des enfants qui urinent dans leurs langes. 

M. Béclère. Essai de sérumthérapie de la variole à 
l'aide du sérum de génisse vaccinée. — Ce traitement a été 
essayé sur IG malades, mais ne permet pas encore de con¬ 
clusions. Si on compare l’action immunisante du virus vac¬ 
cinal à celle du sérum, on trouve que le premier confère une 
immunité lente à se développer, mais qui devient complète 
et dure plusieurs années. L’action du sérum est immédiate ; 
on peut donc la considérer comme curatrice, mais elle est 
moins durable et dépend de la dose injectée et de la période 
de la maladie. Pour être utile il faut que la dose égale 1/50 
du poids du malade pour les adultes, 1/20 pour les enfants. 

M. Le Gendre dit qu’il a vu, chez les malades de M. Béclère 
gravement atteints et présentant un mauvais terrain, la ma¬ 
ladie présenter rapidement une atténuation remarquable. 

I M. COMBY, sur plus do 700 rubéoliques observés, n’a eu ni re¬ 
chutes ni récidives. Plus de 5 0/0 des enlants étaient envoyés 
par erreur au pavillon de la rougeole. L’exanthème buccal, la 
stomatite erythémato-pultacée permet toujours le diagnostic et 


lorsqu’elle n’a pas été observée ou cherchée on peut contester 
la réalité des soi-disant récidives. 

M. le P'’JoFEROY lit un travail sur la, folie sympathique, 
que nous analyserons prochainement. L.-R. Regnier. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 22 janvier 1896. — Présidence de M. Th. Anger. 

Grossesse extra-utérine. 

M. Routier. — Quand la grossesse extra-utérine est arrivée 
h terme, il est bien évident qu’il faut faire la laparotomie et 
agir ensuite au mieux des intérêts do la mère. Quand on a 
affaire à une grossesse moins avancée, la conduite à tenir est 
plus discutable ; mais on a exagéré en disant que le diagnostic 
à cette époque est impossible. Il cite 4 observations de ce 
genre ; ces malades, opérées par la laparotomie, ont toutes 
guéri. Quelques-unes d’entre elles ont été ultérieurement en¬ 
ceintes normalement et ont accouché sans inconvénients. Dans 
ces 4 cas de kystes fœtaux, le diagnostic avait été fait non seu¬ 
lement par lui, mais par des médecins praticiens. Pour les 
hématocèles périutérines, qui sont en général des grossesses 
extra-utérines au début, et rompues ou arrêtées dans leur évo¬ 
lution, beaucoup de ces hématocèles suppurent. Dans 24 faits 
de oe genre, il a trouvé dans 3 cas des fœtus; mais il y a cer¬ 
tainement des hématocèles non en rapport avec la grossesse. 
11 a observé un cas d’hématoccle anté-utérine, qu’il a opérée 
en incisant sur la tumeur, c’est-à-dire dans le cul-de-sac an¬ 
térieur. Il intervient actuellement dans ces circonstances par 
la voie vaginale de préférence à la laparotomie. 

M. Schwartz laisse également de côté les grossesses extra¬ 
utérines avancées ; il ne veut parler que des grossesses tubaires. 
Dans plusieurs circonstances, on peut faire le diagnostic. Quand 
une femme, ayant une tumeur utérine latérale (grossesse non 
rompue), présente des hémorrhagies importantes, survenant 
entre les règles, presque caractéristiques, on peut soupçonner 
la maladie. Quand il y a hématocèle anté-utérine ou latérale, 
avec tumeur abdominale, pourquoi opérer par le vagin, alors 
que l’intervention est aisée par Tabdomen? Quand au contraire 
l’épanchement a lieu dans le cul-de-sac de Douglas, et est 
arrêté dans son évolution, il vaut mieux inciser en arrière du 
vagin. Ce procédé paraît la méthode de choix. Si Tépanchement 
est en voie de formation, la laparotomie doit être faite même 
quand la tumeur sanguine bombe dans levagin.Mais, alors ici, 
on a plutôt affaire à une hémorrhagie qu’il faut arrêter qu’à 
une tumeur. 

M. Second n’a pas opéré beaucoup de personnes atteintes de 
grossesses extra-utérines. En oe qui concerne la pathogénie de 
Thématocèle, c’est bien M. Gallardqui a pensé le premier qu’il 
y avait une parenté étroite entre les épanchements puerpéraux 
et la grossesse extra-utérine. M. Picqué a insisté avec raison 
sur la différence à établir entre les diverses formes d’hémato- 
cèles en hématocèles puerpérales et non puerpérales ; mais 
cela n’a pas une très grande importance pratique et opératoire. 
On opère parce qu’il y a tumeur péri-annexielle et c’est tout. En 
fait de traitement et de clinique do grossesse extra-utérine, 
toute affirmation exclusive, dans un cas ou dans l’autre, est 
exagérée. Il faut distinguer : 1“ les grossesses avant le cin¬ 
quième mois ; 2» les grossesses après le cinquième mois. 

Dans le premier cas, il n’y a pas de distinctions cliniques à 
faire entre les diverses grossesses; il faut opérer dans tous les 
cas. Si la grossesse n’est pas rompue, on a affaire à une tu¬ 
meur qui demande l’opération, et, comme elle est latérale, il 
faut faire la laparotomie. Quand il y a hémorrhagie dans coa 
cas, on doit encore faire la laparotomie. ()uand il y a hématu- 
cèle, type ancien, il faut agir par le cul-de-sac postérieur; on 
peut d’ailleurs enlever par là des fœtus,même des fœtus sexués. 

Quand il y a suppuration, Thématocèle devient assimilable 
aux autres suppurations pelviennes; il faut aussi faire ici 
Thystéreetomie vaginale. 

Pour les grossesses ayant dépassé le cinquième mois, le 
diagnostic est plus facile, et il n’y a pas à di.scuter l’indication 
de Thystéreetomie vaginale. Parfois on peut agir quand Tenfant 
est vivant; mais c’est rare. Quand le fœtus est mort, il faut 
encore agir par la lap.irotomie s’il est mort depuis quelques 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 


59 


jours seulement, on peut attendre pour que le placenta ait une 
vascularisation moins importante. Quand le fœtus est libre 
dans l’abdomen, on doit enfin enlever le placenta. 

M. Reynier ne peut pas admettre les idées de M. Second. 
L'incision vaginale n’a pas à son actif des succès aussi brillants 
qu’on veut bien le dire. 

M. Segond maintient ses conclusions. 

M. Brun présente un malade opéré pour une appendicite 
familiale. 

M. Routier insiste sur l’appendicite héréditaire. 

M. Jalaguier cite des cas qui rentrent dans cette catégorie. 

M. Tuefier ajoute quelques faits analogues. 

M. QuÉnü relate deux observations de ce genre. Il est utile 
de réunir ces faits. 

M. QuÉnu présente une pièce de gastro-entérostomie exé¬ 
cutée avec le boulon de Murphy. Le boulon est resté dans 
l’estomac. La communication est très libre. 

M. Delorme présente un malade chez lequel il a enlevé un 
ostéome de la cuisse, développé au-dessous du moyen adduc¬ 
teur et s'insérant au bassin. 

M. Bazy montre les pièces d’une grossesse de cinq mois 
opérée par la laparotomie. Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE ET GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du jeudi 9 janvier 1896. 

M. Macé. — Un cas d'emphysème sous-cutané partiel, sur¬ 
venant pendant la périoded'expulsion du travail. — Il s’agit 
d’une femme de 22 ans, primipare, qui ressentit brusquement, 
pendant la période d’expulsion, un point de côté violent, sié¬ 
geant un peu en dedans et en dessous du sein gauche. On 
constate, à la suite de ce point de côté, de l’emphysème au 
niveau du cou, de la joue gauche, et de la partie antérieure, 
du thorax gauche. La respiration était de 36 à 44 à la minute, 
le pouls régulier à 100; la malade se plaignait d’une sensation 
de constriction très accusée. On fait immédiatement une 
application de forceps. Enfant vivant de 3,520 grammes. L’em¬ 
physème disparut peu à peu les jours suivants ; le sixième jour 
il n’y en avait plus trace. 

L’emphysème sous-cutané est une complication rare du 
travail et se manifeste presque toujours pendant la période 
d’expulsion. Il est dû généralement à la rupture de vésicules 
pulmonaires. Dans le cas qu’il a observé, M. Macé pense que la 
rupture a eu lieu au point où la malade a ressenti le point de 
côté; l’air a filé sous la plèvre viscérale, est arrivé au médias- 
tin et de là au cou. De là l’origine de la dyspnée, qu’elle a ma¬ 
nifestée de suite, et le nombre des inspirations qui s’est élevé 
et maintenu de 36 à 44 par minute. 

M. Guéniot est d’avis que dès l’apparition de l’emphysème 
il faut terminer Tacjouchement, si l’état de la dilatation le 
permet, engager la femme à respirer faiblement et surtout à ne 
pas crier. 

M. Petit présente deux instruments : 1“ un obturateur 
vulvaire, à double courant, en caoutchouc durci, pour l’emploi 
des injections vaginales chaudes ; 2» une modification au pes- 
saire intra-utérin de Lefour qui empêche le lien fixateur du 
pessairo de glisser sur les côtés du col et par conséquent do 
Tétreindre. 


CORRESPONDANCE 

Les étudiants étrangers et l’Association générale 
des étudiants de Paris. 

Nous recevons la lettre suivante : 

, Le 23 janvier 1896. 

Monsieur le Directeur, 

Les étudiants en médecine, membres de l’Association géné¬ 
rale des étudiants de Paris, réunis pour discuter les mesures 
a prendreà l’égard des étudiants étrangers, se sont arrêtés aux 
dispositions suivantes ; 

1" Les étudiants étrangers avant de prendre leur première 
inscription devront présenter un certificat d’études supérieures. 
Obtenu après examen devant un jury composé de professeur.s 
d une h acuité Irangaise. - 

•> Au moment de s’inscrire à la Préfecture du département 
Ou ils ont 1 intention d’exercer, les docteurs en médecine devront 
déposer ; 1» les pièces établissant leur qualité de Français; 


2“ le diplôme français de docteur en médecine ; 3" tous les 
diplômes exigés des étudiants français au moment de la prise 
de leur première inscription. Aucune exception aux dispositions 
précédentes ne sera admise. 

Sur la question de l’entrée des étrangers dans les Facultés 
françaises, noua avons pensé que l’équivalence accordée dans 
les conditions actuelles était une garantie insuffisante d’études 
supérieures et que, d’autre part, il serait exagéré d’exiger des 
étrangers les diplômes demandés aux étudiants français. 

Sur la question de l’exercice de la Médecine, nous estimons 
juste de soumettre les étrangers aux mêmes exigences que les 
docteurs français. Ils devront au moment de s’établir avoir 
obtenu la naturalisation qu’il est impossible de leur imposer 
au moment où ils commencent leurs études, étant donné les 
conditions exigées par la loi du 26 juin 1889 sur la naturalisa¬ 
tion (la naturalisation peut être accordée : 1“ après 3 ans de 
domicile autorisé... 4» aux étrangers qui justifient qu’ils ré¬ 
sident en France depuis 10 années sans interruption). 

Nous avons réservé la question des Concours qui relève uni¬ 
quement de l’Assistance publique de Paris, des municipalités 
ou d'administrations diverses. 

Nous espérons. Monsieur le Directeur, que vous voudrez 
bien accorder à noire lettre l'hospitalité de votre journal et 
nous vous prions d’agréer l’expression de nos respects. 

Les Membres de la Section de Médecine de 
l'Association générale des Etudiants de Paris. 

THÉRAPEUTIQUE 

Traitement de la phtisie et des affections 
pulmonaires. 

Les notions nouvelles sur la bactériologie des affections 
pulmonaires et do la phtisie en particulier, ont été très 
profitables à la thérapeutique de ces affections, moins 
peut-être parce qu’avec leur aide on a pu préciser la na¬ 
ture du mal, que parce qu’elles ont confirmé les idées 
théoriques que la clinique avait fait pressentir. Grâce à 
leur lumière, les affections des bronches et des poumons, 
et surtout la phtisie pulmonaire, qui représente bien le 
type des maladies infectieuses à marche plus ou moins 
chroniques, ont été attaquées, sinon avec de nouvelles 
armes, du moins avec des agents rajeunis, perfectionnés 
et mieux appropriés. Quelle que soit la valeur séméio¬ 
logique que l’on attache ici au microbe, il est bien 
certain (ju’il faut tenir compte de deux facteurs, le 
microbe, et le terrain. Le traitement actif, médica¬ 
menteux, s’attaque particulièrement au premier, les cor¬ 
roborants, la suralimentation par la poudre de viande 
et le traitement hygiénique ont pour fonction de fortifier 
le terrain et de le rendre inaccessible au parasite. 

Avant d’avoir compris ces notions, la thérapeutique 
avait déjà, en quelque sorte instinctivement, divisé ses 
moyens. Si quelques médecins, accordant une valeur 
presque exclusive au traitement hygiénique, avaient fait 
peu de cas de la plupart des médicaments inscrits sur nos 
formulaires, il faut reconnaître, cependant, qu'un seul 
d’entre eux avait surnagé, la créosote. Il avait bien fallu 
que cet agent possédât des propriétés curatives manifestes 
pour avoir trouvé grâce aux yeux des plus sceptiques. 

Depuis les dernières découvertes, le traitement créosote 
n’a fait que prendre de la faveur. On a compris qu’il y 
avait beaucoup à attendre de l’action antiseptique de cer¬ 
tains agents introduits dans l’organisme. Dans ces tenta¬ 
tives innombrables,'c’est encore la créosote qui l’a em¬ 
porté. 

Faire pénétrer la créosote dans l’organisme, l’en satu¬ 
rer, pour ainsi dire, tel a été le but des efforts de la thé¬ 
rapeutique dans ces derniers temps. Toutes les voies ont 
été mises à contribution ; la voie gastro-intestinale, la voie 
pulmonaire, la voie sous-cutanée. Nous n’avons pas l’in¬ 
tention de discuter ici les indications qui doivent guider 
le praticien à choisir l’une ou l’autre de ces voies. Nous 
ferons seulement remarquer que la voie gastro-intestinale 
est celle qui sera toujours le plus souvent employée et qui 
rendra, en somme, le plus de services, comme étant la 
plus commode et la mieux acceptée. 
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Tous les malades supportent facilement la créosote pure 
et bien préparée. Le principal est de n’employer qu’un 
produit très pur et débarrassé de tous priimipes irritants. 

Sous son influence, les malades voient leur appétit 
s’accroitre; les digestions sont plus faciles et se font sans 
développement de gaz, ce qui peut s’expliquer par les 
propriétés antiputrides et antifermentescibles de cette 
substance. Les quintes de toux diminuent, surtout la nuit; 
l’expectoration est plus facile, moins abondante; parfois 
elle change de caractère, de purulente elle devient mu¬ 
queuse, prend une odeur aromatique, surtout après l’usage 
des hautes doses. L’odeur de Thaleine montre que la 
créosote s'élimine par les poumons et peut agir direcle- 
ment sur la muqueuse lésée ou sur les surfaces pour mo¬ 
difier ou tarir les sécrétions. D’un autre côté, la fièvre 
hectique diminue ou cesse par un mécanisme indirect, 
par suite de la diminution des sécrétions et de l’améliora¬ 
tion des surfaces malades. Le pouls et la respiration di¬ 
minuent de fréquence, les sueurs persistent rarement. 

En général, on observe à la fois une amélioration de 
l’état local et des phénomènes subjectifs. Les bruits pul¬ 
monaires anormaux diminuent, le poids du corps aug¬ 
mente. L’examen des crachats et la recherche des bacilles 
confirment l’amélioration des symptômes. 

Depuis longtemps déjà, M. Trouette-Perret a eu l’heu¬ 
reuse idée d’associer la créosote au baume de Tolu et au 
goudron, non seulement mélangés, mais émulsionnés 
entre eux, ce qui en double pour ainsi dire Faction, tout 
en supprimant toute intolérance et toute action irritante. 
La pureté des produits composants est rigoureuse et ab¬ 
solue. 

Le mélange est mis dans de petites capsules appelées 
Gouttes Livoniennes de Trouette-Perret ; chaque capsule 
contient 5 centigrammes de créosote pure de hêtre, et 
5 centigrammes de baume de Tolu émulsionnés dans 
7 centigrammes et demi de goudron de Norvège ; c’est le 
meilleur mode d’administration de la créosote, le plus 
rationnel d’ailleurs et le mieux toléré. Deux ou trois de 
CCS Gouttes Livoniennes, prises à chaque repas, suffisent 
d’ordinaire pour produire les meilleurs résultats : on aug¬ 
mente ou diminue cette dose suivant l’état du malade et 
I cffet à obtenir. D' E. Lasniée. 


BIBLIOGRAPHIE 

Die Seelenkunde des Menschen {Psychologie humaine) ; par 

M. la P' Bbnedikt (de Vienne). — O.-R. Reisland, Leipzig, 1895. 

Dans ce livre. Fauteur tâche non seulement de résoudre le 
problème ordinaire de psychologie, mais même d'entrer dans 
la matière, connue yentre le poète et le romancier. Mais c'est 
toujours la manière de voir d’un naturaliste qui a traduit la 
langue psychologique dans la langue physiologique. 

Pour résoudre le vieux problème, à savoir décrire une psy¬ 
chologie sans « psychie », dans le sens métaphysique. Fauteur 
considère le cerveau et le système nerveux comme une machine 
de transformation des forces physiques extérieures et des forces 
bio-chimiques du corps en forces psychiques, c’est-<à-dire en 
forces intellectuelles et sensitives, et en forces de volonté con¬ 
scientes et inconscientes. 

Il y a encore une autre thèse qui doit précéder chaque sys¬ 
tème psychologique. L'entité psychique de chaque être se 
compose en chaque moment de qualités congénitales d’un 
coté, et des influences différentes de la vie d’autre côté; et il 
faut remarquer que les qualités congénitales peuvent favo¬ 
riser l’évolution et peuvent aussi bien l’empêcher. D’un autre 
côté, un manque d’évolution peut, pour ainsi dire, faire atro 
pilier les qualités congénitales ou les développer jusqu’au 
degré le plus élevé. 

Comme il n’y a a priori aucun contenu dans le cerveau, 
excepté la qualité de transformation spécifique des impressions 
extérieures de la part des sens, il faut un compte rendu com¬ 
plet de toutes les impressions qui deviennent des éléments de 
la vie psychique et étudier les qualités spécifiques des nerfs et 


du cerveau pour comprendre cette vie. Or, nous trouvons dans 
le livre en question un chapitre qui est intitulé ; « Les sources 
de la vie psychique, les phénomènes fondamentaux de cette vie, 
la construction et le mécanisme du système nerveux », et dans 
lequel sont développés ces points fondamentaux. 

Un des faits des plus importants quj a été établi par Spi- 
nozza, est que chaque impression due au sens est doublé dans 
le cerveau et qu’une de ces deux parties devient la base de la 
vie intellectuelle, tandis que l’autre représente la base de la vie 
des sentiments. L’auteur développe dans un grand chapitre les 
premières impressions de perceptions intellectuelles et étudie 
leur développement, moyennant lequel elles deviennent des 
images indépendantes de perceptions et qui, en dehors de 
cela, sont transformées en conceptions plus ou moins abs¬ 
traites. 

Les images se composent des impressions, qui sont localisées 
dans différents territoires de l’écorce cérébrale et qui deviennent 
une unité physiologique à l’aide des fibres de l’association. 
Mais plus les images deviennent indépendantes des im¬ 
pressions extérieures, plus elles deviennent des concep¬ 
tions généralisées, leur siège doit être localisé dans les parties 
du cerveau qui ne sont plus en relation avec la périphérie et 
qui représentent alors des machines de transformation de rang 
supérieur, comme Fa reconnu Flechsig. 

A l’aide des organes dernièrement mentionnés, les eon- 
ceptions deviennent inutiles, à savoir les conceptions qui, par 
le mécanisme d’association, — comme le cerveau on contient, — 
font naître le travail intellectuel de la science et les produits 
de l’imagination artistique. Les lois bien établies de l’expé¬ 
rience et les méthodes tout à fait sûres de notre manière de 
penser représentent le contenu de la « raison » intellectuelle, 
et, pour bien expliquer les idées de Fauteur, il faut ajouter qu’il 
divise la raison en trois classes et qu’il distingue la raison in¬ 
tellectuelle de la raison éthique, que nous appelons d’ordinaire 
la conscience ; et, en dehors de cela, qu’il distingue la raison 
esthétique que nous appelons d’ordinaire le goût et enfin la 
raison de l’activité. 

Un autre chapitre traite de la vie des sentiments moraux, des 
'sentiments de droit et des sentiments esthétiques ; ils se déve¬ 
loppent des sentiments de goût et de dégoût de Spinozza. 
L’auteur développe l’embryologie des sentiments éthiques, et, 
avant tout, des sentiments de famille, l'embryologie comme on 
l'obtient par l’étude de l’âme infantile. Il y a deux considéra¬ 
tions à invoquer; la première estquel’enfant du genre humain 
reste beaucoup plus longtemps dépendant des parents, de la 
famille, de la société, etc., que chez les animaux, et même 
l’homme adulte est toujours plus dépendant de la société et de 
son bien-être que la société ne l’est de lui. 

La seconde considération à faire est que, chez l’enfant et 
l’adolescent, le sentiment du goût prévaut sur le sentiment du 
dégoût. 

De ces deux considérations suit que chez l’enfant et l'adoles¬ 
cent il existe des sentiments compliqués du goût qui se trans¬ 
forment en des sentiments altruistiques d’amour pour les 
parents, pour la famille, pour la commune, pour la patrie, pour 
la nation et pour l’humanité. 

D’un autre côté, nous sacrifions pour les enfants une partie 
de notre travail intellectuel et moral, et de là il naît une rela¬ 
tion si intime entre celui qui se sacrifie et l’autre qui accepte 
le bienfait, que le dernier devient un élément intégral du bien¬ 
faiteur; ce sont là les sentiments altruistiques des parenf.s, do 
la famille et de la société pour l’individu... 

Un autre clément fondamental pour le développement moral 
est la pitié, c’ost-à-dire la souffrance que nous éprouvons en 
sachant que les autres subissent des souffrances. 

Nous passerons sur les développements ultérieurs des vertus 
et des vices, que l’auteur étudie parla méthode d indication des 
éléments fondamentaux, et nous nous bornerons à bien for¬ 
muler les thèses définitives de Fauteur. 

L’homme est un être moral par ses qualités congénitales et 
par les considérations do sa vio, et nous n’avons pas besoin de 
l'intervention des doctrines et des idées métaphysiques pour 
l’éducation. Quant à la psychologie naturelle des sentiments 
et dos idées du droit et du goût artistique, nous attirons l’atten¬ 
tion du lecteur au livre en considération. 
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IWÉDICAIVIENTS APPROUVÉS 

Par L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 


CHEMINS DE FER DE PARIS A LYON ETA LA MÉDITERRANÉE 

Nouveaux services rapides 

DE 


Huile de foie de m ue de Berthé, préparée par des procédAs spéciaux 
approuvés par l’Académie de médecine, dans notre usine spéciale, près Paris, au 
moyen de foies frais directement importés. La richesse en principes actifs est double 
de celle qui se trouve ordinairement dans le commerce. Nous pouvons garantir sa 
sincérité et sa composition constante. 

Huile de Berthé simple, 2 fr. 50 le flacon. 

Huile de Berthé créosotée. La même, additionnée de 5 centigr. de 
créosote alpha synthétique titrée par grande cuillerée. Prix, 2 fr. 50. Dose : 2 à 4 
grandes cuillerées par jour. 

Huile de Berthé gaïacolée. 10 centigr. de gaîacol alpha cnstallüé synthé¬ 
tique par grande cuillerée. 2 fr. 50 le flacon. Dose : 2 à 4 grandes cuill. par jour. 

Capsules de Berthé créosotées. 2 centigr. 1/2 de créosote alpha synthé¬ 
tique titrée par capsule. 2 fr 50 le flacon de 60 capsules. Dose moyenne : 10 par jour. 

Capsules de Berthé g-aïacolées. 5 centigr. de gdiacol alpha cristallisé 
synthétique par capsule. 2 fr. 50 le flacon de 60 capsules. Dose : 5 à 10 par jour. 


Sirop de Follet, au chloral hydraté : 1 gramme d’hydrate de choral par 
grande cuillerée. Prix : 3 fr. le flacon. Le choral qui entre dans la composition du 
sirop de Follet est spécialement préparé dans notre usine, 77, rue des Fourneaux. 
Nous pouvons nous porter garants de sa pureté. Do^e moyenne : trois grandes cuil¬ 
lerées ; les deux premières ensemble, la troisième une heure après, chaque fois avec 
un peu de lait, de préférence, ou dans une fusion aromatique. 


Ces divers produits spécialisés se vendent dans toutes les pharmacies avec une 
instruction pour l’usage. Tous ces médicaments sont la propriété de la maison 
L. Fbere, a. Champigny et C'®. successeurs, 19, rue Jacob, Paris. Médailles d’or 
aux Expositions universelles de Paris, Melbourne, Sydney, Philadelphie, Amsterdam. 



CÊLESTINS, GRANDE-GRILLE, HOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETAT 
SELS VICHY-ETAT 
COMPRIMÉS DE VICHY 


PARIS, 8, BOULEVARD MONTMARTRE, PARIS 


MORRHUOL 

De CHAPOTEAXJT 

Le MORRHUOL renferme tous les principes actifs de l’huile de foie 
de morue, sauf la partie grasse. Il représente 25 fois son poids d'hcile et 
se délivre en petites capsules rondes contenant 20 centigrammes ou 
5 grammes d’huile de morue brune. — Dose journalière : 2 à 3 capsules 
pour les enfants ; 3 à 6 pour les adultes au moment des repas. 

MORRHUOL CRÉOSOTÊ 

De CIIAPOTEAUT 

Ces Capsules contiennent chacune 15 centigrammes de MORRHUOL 
correspondant à 4 grammes d’huile de foie de morue, et 5 centigrammes 
de créosote de hêtre dont on a éliminé le créosol et les produits acides, 
substances que l’on rencontre toujours dans les créosotes du commerce 
et qui exercent une action caustique sur l’estomac et les intestins. 

■> Elles ont donné les meilleurs résultats dans la phtisie et la tuber¬ 
culose pulmonaire à la dose* de 4 à capsules par jour prises au 
commencement du repas. — Pharmacie, i, rue Bourdaloue, PARIS. 


PARIS A NICE 

Hiver IS05-IS0e 


La Compagnie P.-L.-M. vient d’améliorer 
encore les services qu’elle avait organisés l’hiver 
dernier pour faciliter l’accès du littoral de la 
Méditerranée. 

Le train de luxe, composé de lits-salons P.-L. 
M. et de wagons-lits, qui partait chaque jour à 
7 h. du soir de la gare de Paris-Lyon pour 
arriver à Nice le lendemain à 1 h. 58 soir, partira 
dorénavant (à dater du 3 novembrei à 7 h. 40 du 
soir de la gare de Paris-Nord, et arrivera à Nice 
le lendemain à 2 h. 28 du soir. 

Le train rapide, composé de voitures de Isolasse 
seulement, qui partait de la gare de Paris-Lyon 
à 7 h. 15 du soir et arrivait a Nice le lendemain à 
4 h. 44 du soir, partira,au prochain service d’hiver, 
de la gare de Paris-Lyon à 8 h. 23 du soir et 
arrivera à Nice à 4 h. 33 du soir, gagnant ainsi 
près d’une heure et demie sur le service nrécédent. 


Publications du i_R0GRES MÉDICAL 

BIBLIOTHÈQUE D’ÉDUCATION 
SPECIALE, publiée sous la direction du 
_!)' Boübneville. Collection d’ouvrages pour l’m- 
seignemeiu, le traitement et l’éducation des en 
faiits anormaux. 

I. — Recueil de mémoires, notes et oiseïvalions 
sur l'idiotie, tome I (1772-1840) ; par l! uii.ve- 
vir.LE. Un beau volume in-8 de 420 pages, avec 
4 planches.-L Prix : 7 fr. Pour nos abonnés. 5 fr. 

II. — Rapports et mémoires sur le Sauvage de 
l'Aveyron, l’idiotie et la surdité ; par Itard. 
Avec une appréciation de ces râpions par 
Delasiauve, Eloge d’itard par Bousqun. Préface 
par Bourneville. Un beau volume de 700 pages 

5»avec le portrait du Sauvage. — l’rix : 4 fr. 
Pour nos abonnés.2 fr. 75 

III. — Rapport et mémoires sur l’éducation des 
Enfants normaux et anormaux; par E. Féguin. 
Préface par Bourneville. Volume in-8 de XLXIll- 
380 p. — Prix : 5 fr. Pour nos abonnés 3 fr. bO 

IV. — Assistance, traitement et éducation des enfants 

idiots et arriérés ; rapport fait au (iongiès national 
d’assistance publique (session de Lyon, juin 1891) 
par Bourneville Volume in-8 de 246 pagis, avec 
28 figures. — Prix : 3 fr. 50. — Pour nos abon¬ 
nés.. . . 2 fr. 50 

ARCHIVES DE NEUROLOGIE. —Revue 
des maladies nerveuses et mentales, parais¬ 
sant tous les mois sous la direction de J, M. 
Charcot, — Rédacteur en .chef : Bourneville ; 
— Secrétaires de la rédactkn; J.-B. CHARCOTet 
G. Goinon. — Chaque fasdcule se compose de 
cinq k six feuilles in-8 ca 'ré, et de plusieurs 
planches chromo-lithographiées. — Abonnement 
pour un an; Paris : 20 fr.— France et Algérie. 
22 fr. — Union postale: 23 Ir. — Outue-mer 
(en dehors de l'uuion postale) ; 25 fr. — Les nu¬ 
méros séparés : 2 francs.— Les abonnemcnls sont 
reçus aux Bureaux du Progrès médical, 14, rue 
des Carmes. 

BOURNEVILLE. Rapport sur Futilisation 
agricole des eaux d’égout et l’assainisse¬ 
ment do la Seine ; présenté à la Chambre des 
Députés. Irrigation de Genuevillicrs, irrigation 
projetée d’Aclières etdes sondages dans la forêt 
de Saint-Germain. — Brochure in-4 de 65 p. — 
Prix : 3 fr. — Pour nos abonnés. ... 2 fr. 

Le |)]*ix (r\l)oiineiiieiil 
(les « AHCIIIM’S de NKl- 
KOLOGIL» ('I (lu «|>|(()G1{ÈS 
MÉDICAL )) réunis, esl ré- 
(luil à :l() francs |) 0 ur la 
France et rÉtranijer. 









TOME III. 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


xvr 


ÉTRENNES A NO S ABONNÉS 

A l’occasion de la nouvelle année, nous pensons être agréable à nos lecteur.3 en leur indiquant ci-dessous 
quelques collection, qui peuvent être données comme étrennes à un médecin, à un étudiant et dont le 
priK fort a été considérablement réduit. 

BIBLIOTHÈQUE DIABOLIQUE 


BIBLIOTHÈQUE DIABOLIQUE {Collection Bodrnevillb). — Cenditiom 
de la publication : — 11 paraît annuellement un ou deux volumes in-8* 
carré, tirés sur beau papier vélin. 11 est fait pour les amateurs un tirage 
k petit nombre sur papier parchemin et sur papier Japon. 

I. Le Sabbat des sorciers, par BoobneVille et Tbintühier. — Brochure 
in-8 de JO pages, avec 2B ligures dans le texte et une grande planche hors 
texte. Papier vélin, prix: 3 fr. — Pour nos abonnés ; 2 fr. 50. — Par¬ 
chemin, prix : 4 fr. — Pour nos abonnés : 3 fr. — Japon, prix : 6 fr.— 
Pour nos abonnés : 5 fr. 

II. Françoise Fontaine. — Procès-verbal fait pour délivrer une fille pos¬ 
sédée par le inaliii esprit à Bouviers, par Bénèt. — Vélin, prix : 3 fr. 50, 

— Pour nos abonnés, 2 fr. 50. — Parchemin, prix : 4 fr. 50. — Pour nos 
abonnés, 3 fr. — Japon, prix ; 6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 

III. Jean Wier.— Histoires, Disputes et Discours des illusions et impos¬ 
tures des Diables, etc., par Jean Wier. — Deux Volumes in-8 compacts 
formant ensemble 4.297 pages. — Prix des deux volumes: Vélin, 15 fr. — 
Pour nos abonnés, 12 fr. — Parchemin, 20 fr. — Pour nos abonnés, 15 fr, 

— Japon, 25 fr. — Pour nos abonnés, 20 fr. 

Pri.x de la Collection brochée, 23 fr. au lieu de 40 fr. — 


IV. La possession de Jeanne Fery. — Vélin, 3 fr. — Pour nos abonnés, 

2 fr. — Parcheminé, 4 fr. — Pour nos abonnés, 2 fr. 75. — Japon, 6 fr. 

— Pour nos abonnés, 4 fr. 

V. Sœur Jeanne des Anges, supérieure des Ursulines k Loudun, par Lé¬ 
gué et Gilles de la Tourette. — Vélin, 6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 

— Parcheminé, 10 fr. — Pour nos abonnés, 7 fr. — Japon, 25 fr. — Pour 
nos abonnés, 20 fr. 

VI. Procès de la dernière sorcière brûlée k Genève le 6 avril 1652, par 
Ladame. — Vélin, 2 fr. 50. — Pour nos abonnés, 1 fr. 75. — Parcheminé, 

3 fr. 50. — Pour nos abonnés, 2 fr. 50. — Japon, 5 fr. — Pour nos abon¬ 
nés, 4 fr. 

VII. Barbe Buvée, en religion sœur de Sainte-Colombe et la prétendue 
possession des Ursulines d’Auxonne (1658-1663). Etude historique et 
médicale, d’anrès des manuscrits de la Bibliothèque nationale et les 
Archives de l’ancienne province de Bourgogne) ; par le D' Samuel Garniek, 
Médecin-Directeur de l’Asile de Dijon, avec une préfkce du D'- Biicrne- 
ville — Un beau volume in-8 cairé de XVll 96 pages. — Papier velin, 
3 fr.; pour nos abonnés, 2 fr. — Papier de Hollande, 5 fr.; pour nos 
abonnés, 3 fr. 75. — Papier Japon, 7 fr.; pour nos abonnés, 5 fr. Ce 
volume fait partie de la Bibliothèque uiabolique. 

Reliée en 3 volumes, 28 fr.— Reliée en 7 vol., 35 fr. 


oooÆBioisr BXcii:p*TioisrNE]r^iLiB 


LA COLLECTION DES ARCHIVES DE NEUROLOGIE 

REVUE MENSUELLE DES MAJ.ADIES NERVEUSES ET MENTALES 
Fondée par J.-M. CHARCOT 

Se compose aujourd’hui de 30 volumes in-S” carré (1880*1895) dont le prix est de 300 fr. — Pour permettre 
A NOS ABONNÉS et à nos lecteurs d’acquérir cette collection, qui contient les principaux travaux neurologiques 
publiés depuis 1880, nous avons réduit le prix à 120 francs. 


PRIME A NOS A BONNÉS 

Les travaux de M. le P' CHARCOT, publiés par le Progrès médical, forment actuellement treize 


volumes, se décomposant ainsi : 

OEUVRES COMPLÈTES : 

T. I, II, III. — Leçons sur les maladies du système nerveux. 48 fr. 

T. IV. — Leçons sur les localisations cérébrales. 12 « 

T. V. — Leçons sur les maladies du poumon et du système vasculaire. ...... 15 » 

T. VI. — Leçons sur les maladies du foie, des voies biliaires et des reins. 12 » 

T. VII. — Leçons sur les maladies des vieillards, goutte et rhumatisme. 12 » 

T. VIII. — Maladies infectieuses, affections de la peau, kystes hydatiques, thérapeutique. lU » 

T. IX. — Hémorrhagie cérébrale, hypnotisme, somnambulisme, etc. 15 h 

Leçons du Mardi à la Salpêtrière, deux forts volumes in-4° couronne .40 « 

Clinique des maladies du système nerveux, deux volumes in-8" carré.24 » 

Soit au total 488 fr. 


Pour permettre, à ceux de nos abonnés qui ne la possèdent pas, l’acquisition de cette précieuse 
collection, nous la délivrerons dans nos bureaux 

Au prix net de 80 francs. 


JOURNAL DE MEDECINE MENTALE 

Fondé et dirigé par le D’ DELASIAUVE 

La collection de ce journal comporte 10 volumes, résumant au point de vue médico-psycholoiçique, hygiénique, 
thérapoutu[uo et légal, toutes les questions relatives à la foiic, au.v névroses convulsives et aux défectuosités intellec¬ 
tuelles et morales,à l’usage des médecins praticiens, des étudiants en médecine, des Jurisconsultes, des administrateurs 
et des personnes qui se consacrent à l’enseignement. Dix volumes. — Prix lüd fr. — Réduit à 20 fr. 
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La définition de la volonté et de la vie, comme nous la donne 
l’auteur, diffère beaucoup des descriptions ordinaires. La 
volonté est, suivant Benedikt, une transformation des .forces 
combinées de l’intelligence et du sentiment en une nouvelle 
force psychique qui agit ultérieurement sur les organes mo¬ 
teurs. L’organe de la volonté possède une existence indépen¬ 
dante des organes de l’intelligence et de ceux du sentiment, 
comme nous savons que les qualités psychiques de la volonté 
peuvent exister en combinaison avec les caractères les plus 
différents des Organes de l’intelligence et du sentiment. Pour 
étudier la psychologie de la volonté, il ne faut pas insister en 
première ligne sur le mouvement, mais principalement sur 
l’activité psychique qui représente une longue chaîne entre les 
premières excitations et les derniers mouvements exécuteurs 
par les muscles. 

Sur cette base est développée la vie riche de l’âme de l’homme 
normal, de l’homme dégénéré et de l’homme malade, et l’auteur 
tâche de créer un système des différentes entités des individus 
et des différentes variétés de l’homme. 

Ajoutons encore que le petit ouvrage de M. le P‘' Benedikt, 
quoiqu’il soit d’un caractère éminemment scientifique, et bien 
qu’il représente une contribution scientifique d’une très grande 
valeur aux études sur la psychologie humaine, est néanmoins 
écrit dans un style très compréhensible, même pour le 
lecteur non médical, et donne une fois do plus la preuve 
incontestable du grand talent do l’art d’écrire et des richesses 
de l’esprit de notre éminent savant et maître. 

Léon Lebovici, 

(do Carlsbad, "Vienne). 


VARIA 

Hôpitaux de Paris. 

Concours de l'Internat. 

Le concours de l’internat en médecine des hôpitaux de Paris 
s’est terminé par la nomination des candidats ci-dessous : 

Internes titulaires. — 1. Veau, Jean Roger, Ghika.Castaigne, 
Rosenthal, Durrieux, Pernand Monod, Terrien, Rebreyend, 
Merklen, üeguy. Perron, Théohari, Maurice Millet, Dupuy-Du- 
temps, Keim, Dartigues, Griffon, Laroche, Ulmann. 

2i. Chaillous, Pétron, Alf. Martinet, Druault, Oonstensoux, 
J. C. Roux, IL Tissier, S. Grosjoan, Gibert, Grisel, Ardouin, 
Fontoynont, Roques, Ghéorghiu, Audioii, Turner, Bernheim, 
Bigart, Cadol, H. Herronschmidt. 

■il. Coyon, Marcille, Hennecart, Edmond Mercier, Guibé, 
Ménier, Mettetal, Guillemot, Luys, Véron. 

Internes 2 )rovisoires. — 1. Emile Weil, Cochemé, Guilbaud, 
Rudaux, Pédeprade, Fresson, Monthus, Zadok, Guéry, llivct, 
de Font-Réaulx, G. llauser. Poix, Le Dard, Larrieu, Delestro, 
Jousset, Charles Michaut, Iselin, Tournemelle. 

21. Clerc, d’Herbécouit, Nicaise, Léon Sicard, Rastouil, 
Gaullieur, l’IIardy, Moret, Deroyer, Bacaloglu, Rollay, Mas- 
brenier, Ungauer, Lenglet, Nimier, Pelisse, Jules Lévy, 
Thoyer, Minet, Tesson, Celos. 

41. Fossard, Georges Lévis, Nollet, Elias, Chastanet, Ballet, 
Guillemard, Drouard, Adrien Mauger, Maurice Guillot, Gau ■ 
chery, Benjamin Weill, Audistère. 

Assistance chirurgicale instantanée. 

Le service à New-Yorh. 

VElectricien donne d’intéressants renseignements sur ce 
service. Le nombre des télégrammes transmis sur les réseaux 
do la police à New-'i’ork s’élève à plus do 1,U0Ü par jour. L’an¬ 
née dernière, le nombre total exact éiait de 37y,Ü8d. (L’année 
précédente il n’était inférieur que do 4,000 à ce chiffre.) Cette 
partie du service do la police est une des plus anciennes et elle 
a etc beaucoup perfectionnée au cours de la dernière année par 
l’utilisation des lignes électriques souterraim^^. Parmi lestélé- 
gramines envoyés l’année dernière, 2(I,.Ô10 éi.é.cnt relatibs au 
SfiitviCK DES AMiiULANi'.Es et 10,541 seulement étaient des appels 
pour incendie, 7,245 des avis pour le service des travaux pu- 
blic.s. Près de 5.000 concernaient de.s accidents sur ta voie 
pt'Ofiqne ; 4,000 étaient des avis <le maladie. 


A propos de la perméabilité de l’alios. 

A l’occasion d’une communication faite par MM. Lalesquo et 
Pallas à la Société de Médecine de Bordeaux sur la perméabi¬ 
lité de l’alios, M. le D"' Caries a signalé un travail du Dr Fauré 
publié en 1847, sur cette question, et dont voici les conclusions : 

« 1» L’alios n’est pas, comme on l’a cru jusqu’ici, une agré¬ 
gation minérale, inattaquable par les agents chimiques propres 
à la fertilisation du sol ; — 2“ O’est, au contraire, une agréga¬ 
tion mixte de sable etd’humus; —3“ Le sédiment végétal qui le 
lie est très soluble dans les liqueurs alcalines et ammonia¬ 
cales (1) ; — 4» L’urine, la chaux vive, la cendre de bois... sont 
des agents puissants pour désagréger l’allos; — 5“ Si la pra¬ 
tique vient confirmer les faits théoriques que je signale, il y 
aurait possibilité, non seulement de désagréger l’alios, mais 
encore d’utiliser à la fertilisation du sol l’humus azoté qu’il 
contient. 

« J’exprime donc le vœu que des expériences soient faites sur 
une assez grande échelle pour qu’on puisse calculer avec quel¬ 
que certitude et les .avantages et les inconvénients que pour¬ 
raient présenter dans l’application les moyens que j'indique 
comme étant propres à fertiliser la vaste étendue do terrain 
qui compose une partie de nos landes. » (Journal de .Véde- 
ci?re de RordeauA', 5 janvier 1896). D-’ P. Gardes. 

La Maladie d’Alexandre III : Phtisie laryngée. 

Il semblait que les procès-verbaux d’autopsie des médecins qui 
ont soigné le tsar défunt n’eussent rien laissé à dire sur les causes 
de sa mort. Aussi est-ce avec surprise qu’on a trouvé une version 
nouvelle dans la Gazaite de Francfort. Le correspondant de ce 
journal â Saint-Pétersbourg s’appuie sur une autorité médicale, 
qu’il ne nomme pas, d’ailleurs, pour affirmer qti'AleXandro III a 
succombé à une phtisie laryngée, devenue malheureusement 
héréditaire dans la Jamille impériale. Voici, d’après le Temps, à 
litre de curiosité, cette communication. Sans que nous ayons 
besoin de le faire remarquer, on relèvera l’invraiserablanco du 
processus pathologique qui se serait étendu, suivant le médecin 
russe, do l'empereur h deux de ses enfants : « Oti se rappelle peut- 
être, écrit le correspondant de la Gazette de Francfort, quelle 
sensation produisit la déclaration que publia, peu de t-raps après 
la mort d’Alexandre HT, DI. le D'’Zacharino. qui l’avait soigné. Le 
médecin de Moscou donnait entendre cpie la santé du feu tsar 
avait été fortement conii)romise parce qu’il avait un cabinet de 
travail défectueux et humide. Aujourd’hui, Une a'Uorité médicale 
qui mérite une confiance sans réserve nie fait une communication 
très étrange et qui jette une lumière toute nouvelle sur la maladie 
(le l’empereur Alexandre. Il y a deux ans environ, le cuisinier 
particulier de la famille impériale, qui ôtait depuis environ vingt 
ans à la tête de la cuisine impériale, tomba subitement malade. En 
l'absence du médecin de la cour, on fit venir le médecin du régi¬ 
ment do cuirassiers on garnison à Gatchina. Le.3 symptômes du 
nia! éveillèrent .ses soupçons, et un examen détaillé lui lit constater 
que le cuisinier était atteint de phtisie à un degré avancé. Le mé¬ 
decin fil immédiatement son rapport, et immédiatement aussi le 
cuisinier reçut son congé avec une iiellc pension. Mon autorité 
médicale a la conviction que l’affection pulmonaire dont souffrait 
l’empereur délunt et dont sont atteints le césarevitoh actuel, ainsi 
que la princesse Xénia, à ce que l’on dit, aurait été communiquée 
par le cuisinier malade. Un bon cuisinier est en effet, par la force 
des choses, en contact permanent avec les mets qu'il prépare, et 
ainsi le danger d’une communication des germes morbides est 
immédiat. Il est étrange, ajoute le correspondant do la Gazette de 
Frs.nrforl , que le personnel de la cuisine impériale n’ait pas été 
l’objet d'un examen plus attenti', mais cette négligence répond 

bien au fait rappelé ci-dessus que le tsar de toutes les Russiea 

devait passer les journées dans un cabinet froid et humide. » 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 27. — 2® de Doctoral (2® partie] : MM. Cli. Richet, 

Weiss, lleim. — de Doctoral (D® partie). Cliirurgie. llôtel- 

Diou. (D® série) : MM. Tillaux, Tuflior, Dcibet. — (2® série) : 
MM. Marchand, Lejars, Broca. — (2® partie) : MM. Potain, Straus, 
Lclulle. 

Mardi 28. — 2® de Doctorat (2® partie) : MM. Mathias-Duval, 
(iley, Oliasscvant. — 3®de Doctorat, oral (P'partie) ; MM. Panas, 
Maygrier, Nclaton. — partie) : M.M.Debuve, Gilbert, Acliard, 


(1) Oes réiiclioiis devraieni iiciU-('lre engager notre Munieipalilé 
à essaxer sur un champ d'experionce l'inlluoiice de quolquc.s tonnes 
de vidange, siirlout dans le voisinage do quobiuo cours d'eau, où 
les liquides épurés par filtration pourraient s’écouler, P. 0. 
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— b'^ du Doctorat partie). Chirurgie. Charité : MM. Duplay, 
Berger, Hartmann. — (2* partie) : MM. Laboulbène, Proust, 
Marie. 

Mercredi 29. — Médecine opératoire : MM. Tillaux, Poirier, 
Walther. — 3' de Doctorat, oral (1" partie) : MM. Marchand, 
Tuffier, Ricard. — (2® partie) : MM. Fourrier, Gilles de la 
Tourette, Wurtz. 

Jeudi 30. — Médecine opératoire ; MM. Le Dentu, Berger, 
Thiéry. — 3’ de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Duplay, Bar, 
Albarran. — f2® partie) : MM. Debove, Charrin, Marfan. — 
4® de Doctorat : MM. Raymond, Gilbert, Thoinot. 

Vendredi 31. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, 
Netter. —5® de Doctoi’at (P®paidie). Chirurgie.Charité. (P® série); 
MM. Tillaux, Ricard, Lejars. —(2® série) : MM. Marchand, Broca, 
Thiéry. — (P® partie).Obstétrique.Clin.Baudelocque : MM.Pinard, 
Delbet, Walther. 

Samedi 1®®. — 2® de Doctorat {impartie) : MM. Mathias-Duval, 
Gley, Chassevant. — 5® de Doctorat (Départie). Chirurgie. Hôtel- 
Dieu : MM. Panas, Le Dentu, Nélaton —(2“pariie) ; MM. Cornil, 
Chantemesse, Roger. — (P®par/ie). Obstétrique.Clinique d’accou¬ 
chements, rue d’Assas : MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Jeudi 30. — M. Debains. Etude de quelques inconvénients pro¬ 
duits par le bicarbonate de soude et en particulier de l’irrîta- 
lion vésicale. ■— M, Lalande. Arnaud de Villeneuve. Sa vie. Scs 
œuvres. — M. Artlius. Nature des enzymes. 


Enseignement médical libre. 

Maladies des oreilles, du larynx et du nez. — Clinique du 
D® Baratoux, 33, rue Saint-André-des-Arts. — Mardi, jeudi et 
samedi, à 4 heures. 

Cours d’ophtalmologie. — M. le D® Despagnet. Le mard; 
à 2 heures, à sa clinique, 60, rue Saint-André-des-Arts. 

Technique microscopique. — Le D® Latteux, chef du labo¬ 
ratoire de gynécologie de l’hôpital Broca, a recommencé son 
cours de technique microscopique, avec manipulations et exer¬ 
cices de diagnostic d’histologie pathologique, le 20 janvier, à 
4 heures, dans son laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n“ o. Ce 
cours, essentiellement pratique, est destiné à mettre les élèves en 
mesure d’exécuter les analyses exigées journellement par la pro¬ 
fession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement et 
répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et 
autres instruments sont à leur disposition. On s'inscrit chez 
le D® Latteux, 9, rue Marsollier, de une heure à deux. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. —Du dimanche B janv. au samedi 11 jar 
1896, les naissances ont été au nombre de 1120, se d.„ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 407 ; illégitimes, 152, 
Total, 559. — Sexe féminin: légitimes, 403; illégitimes,’IBS! 
Total, 561. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 5 janv. au samedi 11 janv. 1896, les décès ont été au 
nombre de 931, savoir: 499 hommes et 432 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M 3 F 2 
T. 5. —Typhus; M 0, F. 0, T. 0. — Variole ; M. 0, F. L T. l! 

— Rougeole : M. 9, F. 21, T. 30.—Scarlatine: M. 3, F. 2. T. 5. 

— Coqueluche: M. 3, F. 0, T.3. — Diphtérie, Croup - M 4 
F. 5, T. 9. - Grippe: M. 0, F. 2, T. 2. - Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 125, P. 77, T. 202. — Méningite tuberculeuse : M. 9, 
F. 9, T. 18. — Autres tuberculoses ; M. 15, F. 11, T. 26.— 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 3, T. 4. — Tumeurs malignes : 
M. 26, F. 23, T. 49. — Méningite simple : M. 9, F. 7, T. 16. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 20, F. 30, T. 50, 

— Paralysie, M. 0, F. 4, T. 4. — Ramollissement cérébral ; 
M. 1, F. 3, T. 4. — Maladies organiques du cœur : M. 34, F. 42. 
T. 76. — Bronchite aigue: M. 9, P. 10, T. 19. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 19, F. 7, T. 26.— Broncho-pneumonie: M 20 F 27 
T. 47. — Pneumonie : M. 24, F. 19, T. 43. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 26, F. 27, T. 53. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 13, F. 3, T. 16 — Gastro-entérite, sein • M. 4 F 2 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, F. 1. T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 2, F. 0, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales! M. 0, L. 3, T. 3, — Autres affections puerpérales : 

M. 0, F. 1,T. 1.— Débilité congénitale : M. 17, F. 9,'r. 26._ 

Sénilité: M. 6, F. 19, T. 25. — Suicides; M. 9, F. 6, 'F. 15. 


— Autres morts violentes ; M. 5, F. 4, T. 9. — Autres causes 
de mort : M. 73, F. 49, T. 122. — Causes restées inconnues : 
M. 1, F. 3, T. 4. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 83, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 20. 
Total : 49. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 16 
Total: 34. 

Faculté de Médecuve de Lille. — Par arrêté ministériel, en 
date du 16 janvier 1896, la chaire d’histologie et la chaire d’anato¬ 
mie pathologique et pathologie générale de la Faculté mixte de 
Médecine et de Pharmacie de Lille sont déclarées vacantes. 

Ecole de Médecine de Marseille. — M. le D® Cousin 
(Gustave) est nommé, pour une période de neuf ans, chef des tra¬ 
vaux anatomiques —M. Jacquëmet (Marcel),interne des hôpitaux, 
est nommé pour une période de trois années, prosecteur d’anato¬ 
mie et de médecine opératoire. — M. Aoquaviva (Joseph), interne 
des hôpitaux, est nommé, pour une période de deux ans, aide d’a¬ 
natomie et de physiologie. 

Conseil supérieur de l’Assistance publique., — La réunion 
du Conseil supérieur de l’Assistance publique aura lieu non le 
mercredi' 22 janvier comme cela a ôté annoncé par erreur, mais le 
mercredi 29 janvier. L’ordre du jour porte : 1° Election du pré¬ 
sident et de deux vice-présidents ; 2® discussion du projet de loi 
relatif à la surveillance des établissements d’assistance privés 
(M. de Crisenoy, rapporteur); 3® avis à émettre en vertu de l’ar¬ 
ticle 35 de la loi sur l’assistance médicale gratuite (le D® Dreyfus- 
Brisac et M. Rondel, rapporteurs) ; 4® admission des étrangers dans 
les hôpitaux français (M. Chevallereau, rapporteur). 

Muséu.m D’Histoire naturelle de Paris. — M. Gaubert, 
docteur ès sciences naturelles, est nommé préparateur delà chaire 
de minéralogie au Muséum d’Histoire naturelle (emploi nouveau). 
M. Rat H est délégué dans les fonctions de préparateur de la chaire 
de culture au Muséum d’histoire naturelle (emploi nouveau). — 
M. Lacroix, professeur de minéralogie au Muséum d’Histoire na¬ 
turelle, est nommé directeur du laboratoire de minéralogie à 
l’Ecole pratique des hautes études (section des sciences physico¬ 
chimiques) 

Ecole de Médecine de Reims. — Par arrêté du Ministre de 
l’Instruction publique, des Beaux-Arts et des Cultes, en date du 
11 janvier 1896, un concours s’ouvrira le 16 juillet 1896, devant 
la Faculté de Médecine de Paris, pour l’emploi de suppléant des 
chaires de pathologie et do clinique médicales à l’Ecole de plein 
exercice de Médecine et de Pharmacie de Reims. 

Ecole de Médecine de Rennes. — Un concours s’ouvrira le 
16 juillet 1896, devant l’Ecole de plein exercice de Médecine et de 
Pharmacie de Rennes, pour l’emploi de chef des travaux de phy¬ 
siologie à la dite école.' Los registres d’inscription seront clos un 
mois avant l’ouverture des dits concours. 

Service de Santé militaire. — Par décret en date du 8 jan¬ 
vier 1896, rendu par le Président de la République sur la propo¬ 
sition du Ministre de la Guerre, ont été nommés, dans le cadre des 
officiers de réserve, au grade de médecin aide-major de 2® classe : 
MM. Vadon (Jean-Baptiste-Joseph-Victor) ; Guestin (Jacques- 
Louis) ; Waynbaum (Israël) ; Morault (Joseph-Marie-Charles) ; 
ViallouxIAntoine-Amédéei; Critzmann (Daniel); Narodetzi (Aaron) ; 
Paillot (Jules-Jean-Baptiste-Pierre) ; Lamand (Armant-Charles) ; 
Crochet (Jean-Michel-Auguste) ; Guyant (Armand-Hippolyte) : 
Jarey (Louis) ; Louradoux (Adolphe-François) ; Sipp (Joseph-Al¬ 
bert) ; Lapicque (Louis-Edouard) ; Leseigneur (Pierre-Gustave- 
Maximilien) ; Gillé (Louis-Jean-Marie); Guérin (Louis-Lionnel) ; 
DclestMgIErnest-Léon) ; Bonnemaison(Marie-Dominique-Charles- 
Paul) ; Buurand (Henri) ; Feuebère (Gaston-Georges-Camille-Emile- 
Victor) ; Gotteland (François) ; Roy (Pierre-Charles-Louis) ; Jay 
(Noêl-Jean-Baptiste) ; Sauvage (Raymond-Brice) ; Dégrange 
(Louis); Le Boni (Jules); Bertrand (Joseph-Octave); Vernet (Jo¬ 
seph-Emile); Changeux (Alfred-Albert); Vallais (François-Marie); 
De La Chapelle (Fernand-Paul-François-Xavier); Plouvier (Alfred); 
Millon (René-Charles-Emile); Nousel (Je^i-Baptiste-Ernest) ; Ju¬ 
lien (Joseph-Camille): Vivent (François-Antoine-Paul); Razemon 
(Jean-Bapfiste-IIenri) ; Andignou (Scipion) ; Nordmaim (Benoit) : 
Savy (Gonrges-Charles-Marie); Boissat(François-Joseph-Benoit); 
Bardonnet (Joseph-Louis-Claude-Marie); Saint-Pé (Jean-Baptiste); 
Marenge (Bernard-Joseph) ; Huot (Auguste-Clément-Antoine) ; 
Dietrich (Maric-Edmond-Eugène-Bernard) ; Poisson (François- 
Antonio); Gauthier (Uené-Léon-Jules-Aimé) ; Durand (Antoine- 
Victor). 

Société d’Anthbopologie de Paris. — Bureau pour /’an- 
née 1896. — Président : MM. A. Lefèvre; P® Vice-P résident, 
Olivier Beauregard; 2“ Vice-Président, G. Hervé; Secrétaire 
général. Ch. Letourneau; Secrétaire général adjoint, Manou¬ 
vrier; Secrétaires annuels, Raymond, Viré; Conservateurs des 
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collections, A. de Mortillet, Ed. Cuyer; Bibliothécaire-archi¬ 
viste, Zaborowski; Trésorier, Daveluy ; Commission de pu¬ 
blication : MM. Salmon, Dareste, C. Issaurat. 

Société d'Hygiène française. — Le président de la Répu¬ 
blique a accordé un objet d’art à la Société d’Hygiène pour le 
mettre à la disposition du jury nommé pour examiner le concours 
quelle a organisé et qui est relatif à l’influence du logement sur 
la santé des habitants des petites villes et des communes rurales. 

Dispensaire de Chirurgie a Ajaccio. — M. le D'' Wisard, 
lauréat de la Faculté et de l’Académie de Médecine de Paris, pro¬ 
fesseur agrégé à la Faculté de Genève, fait annoncer par les jour¬ 
naux politiques qu’il vient de fonder à Ajaccio, avec le concours 
de quelques étrangers, un dispensaire de chirurgie, exclusivement 
destiné aux malades indigents. 

Office central des Œuvres philanthropiques. — M. Guil¬ 
laume Beer, conseiller général de Seine-et-Oise, vient de fonder 
à Versailles un office central des institutions philanthropiques. 

Union des Femmes de France. — Les cours publics'^ et 
gratuits par l’Union des femmes de France, en vue de répandre 
les notions indispensables de l’hygiène, ainsi que les connaissances 
nécessaires pour secourir les malades et blessés dans la famille, 
dans la rue et dans les services hospitaliers que celte Société 
serait appelée à créer, en cas de guerre ou de désastre publics, 
ont commencé le 6 janvier, à huit heures un quart du soir, dans 
les D', /i‘, 9*’, 16®, 17® et 19“ arrondissements; mardi 7, dans les 
2', 3', 10“ et lb“ arrondissements; mercredi 8, dans les 5®, 6* et 
12® arrondissements, et enfin jeudi 9, dans le 8® arrondissement. 
Pour tous les renseignements, s’adresser au siège de la Société, 
29, Chaussée-d’Antin. 

Hôpitaux de Paris. — Concours des Hôpitaux. — Question 
posée : De l'intoxication par l’oxyde de carbone. 

Concours de l’Internat des Hôpitaux. — Questions posées : 
Les oreillettes du cœur; étiologie, signes et diagnostic de 
l’insuffisance tricuspidienne. 

L’Assistance médicale dans l’Allier. — Plus de cent mé¬ 
decins, nous dit-on, ont protesté contre la diminution dans les 
tarifs qui avaient été proposés et acceptés en décembre 1894. En 
présence du refus d’un bon nombre do médecins à prêter leur con¬ 
cours à cette œuvre, au moins jusqu’au rétablissement des prix 
offerts primitivement, on doit espérer que la commission départe¬ 
mentale se hâtera de prendre une décision qui, en satisfaisant 
d’aussi légitimes revendications, permettrait de faire fonctionner 
un service que la loi impose à chaque département. 

Photographie a travers les milieux solides. — M. le 
P® Rœntgen (de Wurzbourg) a été mandé à Potsdam par Guil- 
lauine II, qui désirait entendre du professeur lui-même l’exposé 
détaillé de sa sensationnelle découverte de la photographie, à tra¬ 
vers les milieux solides, de certains objets invisibles à l’aide de la 
lumière rayonnante de Crookes. Après la conférence, faite devant 
un auditoire choisi, l’empereur a annoncé à M. Rœntgen qu’il le 
nommait Chevalier de l’ordre de la Couronne. 


Hygiène des Villes. — Piscines municipales à Paris. _ 

Après l'adoption au Conseil municipal d’une proposition de 
M. Weber concernant l’installation d’une piscine municipale dans 
le gymnase Voltaire à Paris, M. Bouvard, inspecteur général des 
services d'architecture, a annoncé au Conseil que la commission 
d'assainissement étudie l’installation, dans les établissements sco¬ 
laires, de bains-douches qui offriraient toutes les garanties dési¬ 
rables tant au point de vue de l’installation que du fonctionnement. 

Construction d’égouts et conduites d’eau à Paris. — M. Le- 
rolle a fait approuver au Conseil municipal de l'aris le plan de 
campagne complémentaire d’amélioration d’égouts pour 189.7-1896. 
Un crédit do 499,9-10 francs est affecté à ces travaux. D’autre 
part, M. Moreau fait voter un crédit de 600,000 francs pour plan 
de campagne de l’extension de la petite canalisation d’eau en 1896. 

Mkdecinr au Sénat. — Un groupe d’électeurs de l’Ar- 
uèche a rintention d’offrir la candidature de sénateur au P® Ollier, 
de la Faculté de Lyon. 

Monument Pasteur a Paris. — La Chambre des Députés, 
sur le rapport de M. Maurice-Faure, a adopté à l’unanimité la 
de.M. Henry Cochin tendant à.l’ouverture d’un crédit de 
1D,U 'U francs pour l’érection d’un monument à Pasteur. — Un 
comité do patronage s'est formé, il y a quelques semaines, sous la 
Piosidence d honneur du président do la République, pour ouvrir 
ne souscription internationale destinée à élever un monument à 
< s eiir, sur lune des places do Paris. Pour savoir quelle ampleur 
uovra donner au projet, il est nécessaire de réunir, le plus tôt 
pi’ssi lie les cotisations. Le comité do patronage adresse donc 
appel au public. Les souscriptions sont reçues à l’institut 


Pasteur, 25, rue Dutot, à Paris. Elles peuvent être envoyées en 
argent : en ce cas, le souscripteur recevra une quittance numé¬ 
rotée, provenant d’un registre à souche; ou touchées à domicile, 
sous forme de traite ou de mandat postal. 

Hommage a Pasteur. — En exécution d’une délibération du 
Conseil municipal de Caen, la rue de la Chaîne; où se trouvent le 
palais de l’Université et les batiments des Facultés, prendra le nom 
de rue Pasteur, en souvenir du séjour que l’illustre savant a fait 
dans ses dernières années, à plusieurs reprises, chez le recteur, 
son parent. 

Le Choléra. — Égypte. — Le choléra a éclaté, y a quelques 
mois, dit le Temps, dans la province de Damiette. Doit-il réelle¬ 
ment être considéré comme sérieux? Non! Est-il de nature à 
justifier les craintes éprouvées un peu partout ? Pas davantage 1 
Ce choléra ne ressemble en rien aux choléras antérieurs de néfaste 
mémoire. Les signes caractéristiques de toute terrible épidémie, 
tels que la panique, les départs en masse, la contamination succes¬ 
sive des villes et des villages, des fermes et des palais, la mort 
frappant brusquement et sans relâche dans les agglomérations, les 
promenades lugubres vers les cimetières, rien de ce qui terrifie 
enfin n’a surgi comme une menace dans ce beau pays que fertilise 
le Nil. Le choléra de Damiette est un choléra bénin. — Il y a 
actuellement 17 cas de choléra en Egypte. C’est peu quand on 
songe qu’il y a quelque douze ans l’épidémie emportait 800 per¬ 
sonnes par jour, causant dans une même semaine 40,000 départs 
du Caire. Sur les 1,034 cas signalés depuis le commencement du 
mal, pas un n’a rapport à un Européen. Seule, la masse indigène 
mal nourrie, mal soignée, mal logée, a été atteinte. Le manque 
d’hygiène est seul fautif, puisque la population blanche mieux pré¬ 
servée a pu rester complètement intacte. L/analyse des eaux de 
tous les canaux voisins de la province contaminée a été faite der¬ 
nièrement à Alexandrie ; toutes ont été déclarées pures, indemnes 
de tout mauvais germe. L’épidémie n’est donc pas grave, ne doit 
inquiéter personne. Il est cependant indispensable que la commis¬ 
sion sanitaire vienne à bout de ce choléra inoffensif, sous peu et 
entièrement, car un- seul cas existant encore au mois d’avril pro¬ 
chain, à l’approche des grandes clialeurs, poui-rait alors devenir 
la cause d’une extension facile et rapide, d’une calamité impossible 
à vaincre avec les températures estivales. 

Autriche-Hongrie. — Un cas de choléra s’est déclaré à 
Przemysl, ville de la Galicie orientale. 

Maroc. — La Gazette de Madrid publie un article d’après 
lequel les provenances de Casablanca et Mazagan (Maroc) doivent 
être envoyées au lazaret, par suite de l’apparition du choléra. 

Russie. — Du 23 décembre (4 janvier) au 30 décembre (Il jan¬ 
vier), il y a eu à Saint-Pétersbourg 50 nouveaux cas et 21 décès 
de choléra; du 2/14 au 16/28 décembre, dans la province de 'Vol¬ 
hynie, 24 cas et 12 décès, et dans celle de Kiew, du 10/22 au 
16/28 décembre, un seul cas non suivi de décès. 

La Fièvre jaune aux Canaries. — Les autorités médicales 
des îles Canaries ont déclaré l’ile do Palma infectée de la fièvre 
jaune. Aucun des vaisseaux qui en viennent ne peut toucher aux 
autres îles du groupe. Cette décision a été prise à la .suite des faits 
suivants : Un transatlantique espagnol, venant de la Havane, avait 
eu trois décès à bord on cours de route et il avait été mis en qua¬ 
rantaine de trois jours à Palma où devaient débarquer quelques- 
uns de ses passagers. Pendant ce temps, un décès dû à la lièvre 
jaune s’étant produit, les autorités signifièrent au transalantique 
de se rendre au Vigo pour y subir une quarantaine. A cette nou¬ 
velle, les passagers se révoltèrent, et comme ils étaient au nombre 
de 800, ils débarquèrent, malgré l’opposition de l’équipage et de la 
police de Palma. 

La Fièvre typhoïde a Lille. — M. le D® Napias, inspec¬ 
teur des services de l’Assistance publiipie, a été récemment à 
Lille où un nombre relativement considérable de cas de fièvre 
typhoïde ont ôté constatés pendant les mois de juin et juillet. 
Cette épidémie parait dù à l’eau de certains puits contaminés par 
le voisinage de plusieurs fosses d’aisance. L’analyse de cette ea'u, 
faite par M. le D® Caimette, directeur de l’Institut Pasteur do 
Lille, a révélé la présence en assez grande quantité du Bacterium 
eo/i. ’ Plusieurs typhiques ont été traités à l’hôpital de la Charité, 
'fous les puits contaminés vont être comblés. 

La Fièvre typhoïde en Syrie. — Depuis trois semaines 
existe à Beyrouth une épidémie de fièvre typhoïde d’une violence 
peu commune. On estime 5 6,000 ou 7,000 le nombre des indivi¬ 
dus alités pour le moment, tous arrivés au milieu du troisième 
septénaire. Cette épidémie est due à la contamination du Malir- 
el-Kelb (fleuve du Chien), qui alimente Beyrouth. Pondant l'été, 
de nombreux cas de fièvre typhoïde étaient observés dans certains 
villages situés sur unc^olline riveraine du fleuve; or, le 10 oc¬ 
tobre, une pluie torrerftielle s’abattit sur Beyrouth et la région 
voisine avec une violence absolument indescriptible. En moins 
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d’une demi-heure, les rues de !a ville furent littéralement transr 
forméeë en torrents qu’il devint dangereux de vouloir traverser. 
Plusieurs enfants furent emportés par Peau descendant des parties, 
hautes do la" ville et précipités dans les houches d’égouts;' 
trois hommes furent noyés. Des montagnes voisines de Beyrouth 
descendaient, en gigantesques cascades,.d’énormes masses d’eKu, 
et en quelques heures le fleuve du Chien, colossalement grossi, 
roulait dans ses eaux les détritus enlevés aux collines voisines qui 
furent ravinées sur plusieurs centimètres de profondeur. Les ma¬ 
tières fécales,'simplement déposées sur le sol, comme dans toutes 
les montagnes syriennes, suivirent le courant et, avec elles, les 
germes de la fièvre typhoïde. Et c’est ainsi que dix jours après, 
période d’incubation réglementaire, l’épidémie éclatait à Beyrouth 
dê tous les côtes à la fois. (Rev. scient.}. 

Epidémies. •— Fièvre typhoïde. — On signale plusieurs cas de 
fièvre typhoïde au 107® d’ïnfanterïe, à Angoulême, ainsi que quel¬ 
ques cas do scoidatine; l’autorité militaire prend des mesures pour 
enrayer la maladie. ■ 

Insolations.— La Température aux Antipodes (Australie). 
— On télégraphie de Sydney (Nouvelle-Galles du Sud), à l’agence 
Reuter : Là chaleur est épouvantable ici'; elle a atteint, ces temps' 
derniers, son maximum. II y a de nombreux décès causés par 
des insolations. A Melbourne (Victoria), pluies diluviennes.' 

Distinctions honorifiques. — M. Gréard a remis récemment 
la croix de chevalier de la Légion d’honneur à M. le D® Luton, 
directeur de l’Ecole de Médecine, et les palmes académiques à 
plusieurs personnages universitaires. — Notre excellent ami et 
collaborateur. Albin Rousselet, vient d’être nommé officier de l’Ins¬ 
truction publique. Nous lui adressons nos sympathiques félici¬ 
tations. M. B. 

Union de la Jeunesse républicaine. — La séance solen¬ 
nelle de cette intéressante Société aura lieu dimanche 26 janvier à 
2 heures de l’après-midi, sous la présidence de M. Mesureur, 
Ministre du Commerce. M. Lacombe, député, y fera une confé- 

Egouts de Mexico. — Le chargé d’affaires de Franco au 
Mexiciuo a fait parvenir au Ministère du Commerce de France un 
rapport détaillé sur les conditions dans lesquelles on doit procéder 
à la réfection totale des égouts de la ville de Mexico et sur les 
travaux publics éventuels à effectuer au Mexique. Le Ministre de 
France a insisté sur ce fait que le gouvernement mexicain verrait 
avec plaisir l’industrie française lui offrir son concours pour les. 
travaux en question. 

Une Etudiante en Médecine royale. — La princesse Amé¬ 
lie d’Orléans, reine de Portugal, vient de terminer sa seconde 
année d’études médicales et a passé brillamment son examen 
devant la Faculté de Lisbonne. 

Les Femmes médecins et pharmaciens a Berlin. — On sait 
qu’il est question d’admettre les femmes à suivre les cours des 
Fncultés de Médecine. Le Gouvernement paraît décidé à ouvrir 
encore une autre carrière à l’activité féminine, celle de la phar- j 
macie. Le Gouvernement est d’avis que les femmes étant surtout ^ 
propres à l’exercice de cette profession, il est opportun de les y 
admettre le plus tôt possible. — Il y a longtemps que, dans le 
Progrès médical, nous avons en vain défendu cette cause. M. B. 

Nécrologie. — Notre ami, M. le D>’ Edmond Wickham, 
ancien aide d’anatomie à la Faculté, a été trouvé mort, dans son 
lit, dans l’appartement qu’il occupait avec sa famille, 16, rue 
Vignon, ces jours derniers. Notre excellent collègue était âgé 
(le 38 ans; il était secrétaire général de la Société de Méde¬ 
cine de Paris et ne comptait que des amis parmi ses confrères; 
il était le neveu du maire du II® arrondissement. — M. le 
D® André JaCQUINOT, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
notre ancien collègue de salle do garde des Enfants-Malades, est 
décédé eu son domicile, le 18 janvier; ses obsèques ont eu lieu le 
mardi 21 janvier, à midi, à Passy. C’était un gai et excellent cama¬ 
rade, que la mort impitoyable vient de faucher sans pitié. Les 
jeunes du corps de l’internat no sont pas favorisés ces temps-ci. 
Les plus solides tombent sans raison apparente. (M. B.). — M. le 
D‘ BESSON(de Paris),reçu en 1876.—M.leD’-SPlEGELfde Paris).— 
M. le D® Const. Kutschin, professeur émérite d’histologie et 
d’embryologie à la Faculté de Médecine do Kliarkow. — .M. le 
D' Arthur Jackson, lecteur de chirurgie à l’Ecole de Médecine de 
Shelfiokl.—M. le IVCouturier (d’Epiual). — M. loD'' Withmann, 
de ’Vul d’Ajol CVosges), reçu en 1869. — M. le P® IL de Brun (de 
Beyrouth) écrit à la France médicale : « Dans votre numéro du 
13 décembre dernier, vous annonce/, la mort du D® Louis de Brun, 
ancien interne des hôpitaux (I879)_, professeur à la Faculté fran¬ 
çaise do Médecine do Beyrouth. C'est là une erreur que je vous 
serais très obligé de vouloir bien rectifier. C’est M. le Df Louis de 
Brun, mon frère, et on môme temps mon élève et mon chef de 
clinique qui est mort récemment, mais c’est moi qui ai été reçu 


interne en 1879 et qui buis professeur de la Faculté 'de Médecine' 
■ de Beyrouth. » — M. Capon, étudiant en médeciné de troisièine 
année à Paris, fils du maire d’Achiét (Somme), vient ■ de mourir 
chez son père des suites d’une fièvre typhoïde contractée au chevet 
des malkdes. ^ M. le D® Henri -Petit (de Paris). — M. ÏCf 
D® Baptiste, médecin militaire. — M. le D® A. Fiengà, privat- 
docent dé physiologie à la Faculté de Médecine de Naples. 


Chronique des Hôpitaux. 

Service de M. Alb. Robin. — Janvier 1896. Lundi 6, 
MM. Alb. Robin (Leçon de clinique thérapeutique à l’Amphi¬ 
théâtre). — Mardi 7, Michel (Leçon clinique). — Mercredi,.8, 
Bournigault (Exercices pratique.s au laboratoire). — Jeudi 9, 
Leredde (Arthrites infectieuses). —. Vendredi 10, Michel (Bron¬ 
chite capillaire). — Samedi 11, Dalché. (Exercices pratiques et 
gynécologie.) Lundi 13, MM. Alb. Robin (Leçon de clinique théra¬ 
peutique à l’Amphithéâtre). — Mardi 14, Baudouin (Diagnostic ^e 
l’herpès). — Mercredi 15, Bournigault (Exercices pratiques ad 
laboratoire). — Jeudi 16, .Fonde (Paralysie saturnine). — Ven¬ 
dredi 17, Leredde (.Leçon clinique). — Samedi 18, Dalché (Exer¬ 
cices pratiques et do gynécologie). Lundi 20, MM. Alb. Robin 
(Leçon de clinique thérapeutique à l’Amphithéâtre). — Mardi 21, 
Bardet (Empoisonnements). — Mercredi 22, Bournigault (Exer¬ 
cices pratiques au laboratoire). — Jeudi 23, Mirallié- (Pathologie 
microbienne, étiologie). — Vendredi 24, Michel (Leçon clinique). 

— Samedi 25, Dalché (Exercices pratiques et de gynécologie).' 
Lundi 27, MM. Alb. Robin (Leçon de clinique thérapeutique à 
l’Amphithéâtre). — Mardi 28, Michel (Leçon clinique). — Mer¬ 
credi 29, Bournigault (Exercices pratiques au laboratoire); f— 
Jeudi 30, Castex (Névroses du larynx). — Vendredi 31, Leredde 
(Leçon clinique). 

Enseignement de stagiaires. Salles Serres et Valleix. — 
Lundi, MM. Alb. Robin (Leçon de clinique au laboi-atoiro).— 
Mardi, Bournigault (Exercices pratiques au laboratoire). — Mcr- 
credi, Michel et Leredde (Leçon clinique). — Jeudi et samedi 
(Leçon à l’Amphithéâtre). MM. Michel (Maladies de l’appareil 
respiratoire). —Leredde (Maladies des reins). — Fonde (Maladies 
du système nerveux). ■— Mirallié (Maladies infectieuses). — Bardet 
(Des empoisonnements). — Baudouin (Maladies de la peau). — 
Terson (Affections des yeux ou lu’onohite interne). — Mendel (Mala¬ 
dies du larynx). Vendredi, M. Alb. Robin (Clinique thérapeutique 
au lit du malade). — Dalché (Exercices pratiques de gynécologie). 

— Tous les jours, interrogatoire dos élèves par MM. Michel, 
Fonde et Mirallié. 

Hospice de Bicêtre. — Asile-Ecole des enfants idiots, ar¬ 
riérés et nerveux. — M. Bourneville reçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D® G. Lepage, accoucheur des 
hôpitaux : mardi à 9 heures et demie du matin, conférence cli¬ 
nique d’obstétrique. Tous les matins visite à 9 heures. 

Hospice de la Salpétrière. — Clinique des maladies du 
système nerveux. — M. le P® Raymond. Le vendredi. Les mardis 
et vendredis à 10 heures. — M. Dejerine. Leçon clinique sur les 
maladies nerveuses tous les jeudis à 5 h. (salle de la consultation 
externe) à partir du 5 décembre. — M. le D' Jules Voisin ; les 
maladies mentales et nerveuses, le jeudi à dix heures. 

Hotel-Dieu. — Cours pratique d'Ophtalmologie. — M. le 
D® A. Terson, le jeudi, à 5 heures, à l’Hôtel-Dieu; 1“ ophtal¬ 
moscopie clinique (avec malades) : rapports de l’ophtalmoscopie 
avec les maladies générales; 2° Chirurgie oculaire (avec exercices 
par les élèves). — M. le D® SüURDille ; 1® Anatomie normale 
et pathologique de l’œil avec pièces et technique microgra¬ 
phiques; 2° bactériologie clinique do l’œil. Chaque cours aura 
une durée de 6 semaines : le premier aura lieu, les mardis, jeudis 
et samedis, à 5 heures ; le second, les lundis, mercredis et ven¬ 
dredis à la môme heure. S’inscrire d’avance à la clinique oplital- 
niologique de l’Hôtel-Dieu. 


Vin ArOUD (uiande, et/er). — Régénérateur puissant 

pour guérir ; chlorose, anémie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 


Dyspepsie. — Vin dk Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


VAIS PRECIEUSE 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant: Bourneville. 

PARIS. — mp. OOUPY (Q. MAURI.N, SDCC®), R'-i1 nu REMNB?, 71. 
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ÉPIDÉMIOLOGIE ' '3- 

Les eaux et la fièvre typhoïde à Saint-Denis; 

par le D‘ l.-e. dupuy, médecin do l'hôpital de Saint-Denis. 

Depuis 1874, notre attention s’est particulièrement 
fixée sur l’étiologie de la fièvre typhoïde à Saint-Denis, 
où cette maladie règne à l’état endémique. Des re¬ 
cherches patientes, des investigations minutieuses nous 
ont démontré que son origine dans l’eau de boisson y 
est presque constante; notre expérience particulière 
nous porte à croire que les adversaires de cetté origine 
n’ônt pas su assez apjDrofondir leurs enquêtes, ni se 
rendre compte de toutes les circonstances, par suite des¬ 
quelles le typhique a été amené à boire une eau con¬ 
taminée, cause de sa maladie. Ce sont précisément ces 
circonstances fort diverses que nous nous proposons 
tout d’abord d’exposer ici. L’habitant de la ville de Saint- 
Denis peut consommer deux eaux es.sentiellement diffé¬ 
rentes au point de vue hygiénique : 1“ des eaux arté- 
siermes, salubres, fourmes par la ville et qu’il prend à 
des bornes-fontaines sur la voie publique ; 2“ des eaux 
fluviales, fournies par la Compagnie des Eaux conces¬ 
sionnaire et distribuées aux divers étages des mai¬ 
sons, ou des eaux de puits creusés seulement jus¬ 
qu’aux nappes superficielles ; celles-ci sont insalubres 
au dernier chef. 

Or, cet habitant, même parfaitement renseigné sur la 
natuic des eaux de la ville, bien résolu à ne jamais 
boire que de l’eau salubre et s’imaginant n’avoir jamais 
commis la moindre infraction au régime d’eau auquel 
il s’ost soumis, est exposé cependant à boire, sans s’en 
douter le moins du monde, de l’eau insalubre prove¬ 
nant soit du fleuve, soit d’un puits défectueux, et voici 
comment: on consommeà Saint-Denis du cidi’e en grande 
quantité et ce soi-disant cidre, qui e.st vendu à bas prix, 
surtout à la population bretonne très nombreuse dans 
notre cité, et fournissant chaque année un contingent 
important à la fièvre typhoïde, n’est autre chose qu’une 
macération de dattes dans l’eau fluviale amenée direc¬ 
tement dans les grandes cuves où se fait cette fabrica¬ 
tion frauduleuse. 

De même, les vins achetés au détail .sont, on général 
fortement mouillés par le débitant et celui-ci, comme il 
i.s'agit d’une fraude, ne va pas chercher son eau de coupage 
à la fontaine d'eau arté,sienne, au grand jour de la 
rue ; 1] a tout'intérêt a tourner le robinet d’eau de Seine 
placé à la portée de sa cave, ou à recourir au puits 
défccllieux placé dans la courette à proximité do la 
io.sse d’aisance. Et le consommateur absorbe, sans s’en 
douter, une eau contaminée. 

Tandis que l’ouvrier boit chez le marchand de vdn 
des liquides qui sont loin d’être stérilisés, les habitués 
des estaminets consomment de la glace, c’est-à-dire de 
leau de rivière ou même de marc congelée. Dans le 
tourant de l’été dernier, il nous a été donné de consta¬ 
ter très nettement deux cas de fièvre tvphoïdo qui ne 
pouvaient avoir d’autre origine. Il s’agit de deux jeunes 
freins habitant des quartiers de la. vilie éloignés l’un de 
d autre, ne buvant que de l’eau salubre chez eux, et qui 


firent atteints presque le même jour ; après enquête, 
nous apprîmes que les deux malades étaient des amis 
inséparables, consommant 2 )resque journellement en¬ 
semble, au même café, des boissons glacées. — De ces 
faits nous croyons pouvoir tirer la conclusion suivante ; 
une administration municipale prudente doit, lorsque 
cela est possible, ne livrer que de l’eau salubre à ses 
concitoyens car, lorsqu’elle fournit en même temps de 
l’eau contaminée, il est inévitable qu’à un moment donné 
les consommateurs les qùus prudents, les plus soucieux 
de leur santé ne soient exposés à boire cette dernière, 
même à leur insu. Du re.ste ce que nous signalons à 
Saint-Denis s’est observé également dans la ca^oitale ; 
ainsi, à la Société de Médecine publique, dans la séance 
du 26 mars 1890, M. Livache résumait de la façon sui¬ 
vante sa communication sur les variations de composi¬ 
tion de l’eau dans divers points de la canalisation à 
Paris : « L’explication qui découle le plus simplement 
des expériences citéés consiste à admettre que non 
seùlement les conduits ne reçoivent pas uniquement et 
d’une manière continue de l’eau dé source, mais encore 
que souvent, dans une même journée, elles peuvent 
recevoir alternativement et méthodiquement des eaux 
de provenances diverses. » 

Les expériences de M. Gabriel Pouchet (qui employait 
le dosage de la matière organique par le permanganate 
de’ potasse, tandis que M. Livache avait recours à la 
méthode hydrotimétrique', l’amenèrent à formuler, 
devant la même Société, des conclusions identiques et 
il ajoutait, en outre, que «les conduites,une fois polluées 
par l’eau de Seine, mettent un temps trop long à se 
purifier, et qu’il faut par conséquent se garder de faire 
servir une même conduite à l’eau de source le matin et 
à l’eau de Seine le soir, car cela revient à donner cons¬ 
tamment de l’eau sale ». 

On voit combien est délicat le rôle de l’hygiéniste 
réellement désireux de trouver les véritables causes 
des fièvres typhoïdes qu’il observe : le.s affirmations des 
malades qui prétendentboire uneeausalubi-ene doivent 
point lui suffire, il doit contrôler ces affirmations avec 
le plus grand soin pour découvrir la vérité. 

Il nous semble aussi que les j>ouvoirs publics devi’aient 
avoir le droit d’interdire complètement la distribution de 
certaines eaux aussi bien qu’ils empêchent et puni.ssent 
la vente des aliments de mauvaise qualité et des denrées 
falsifiées. Ainsi, ce n’est pas sans une véritable .stupé¬ 
faction que nous voyons installée à Saint-Denis, au bord 
do la Seine, une usine de la Compagnie des Eaux qui 
élève et distribue une véritable eau d’égout; on connaît 
ces eaux noirâtres, vaseuses, à la surface desquelles crè¬ 
vent sanscesse des bulle.s de gaz })utride et qui charrient, 
outre les matières fécales des Parisiens, les cadavres 
des aîiiniaux et tous les autres ré.sklus habituels des 
grau des villes! 

■On sait aussi que l'analyse Jjiactériülogique de ces 
eaux y a révélé pour un centimètre cube l,5((i(i,0ü0 
bactéries {organismes de la puti’éfactioii, mierobe.s des 
;sub.stances féealoïdçs, microcoques du pats, spirilles, 
bacillus coli cominunis, bacille vii'gule, etc.). 

- Déjà la iiociété de Médecine publique, sur la propo- 
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sition de MM. Bechmann et Le Roy des Barres, a 
demandé, après l’épidémie cholérique, la fermeture de 
Fusine de Saint-Denis. Celle-ci n’en fonctionne pas 
moins aujourd’hui ; d’autres usiniers, des grandes 
compagnies industrielles suivant son exemple, puisent 
dans la Seine à Saint-Denis et distribuent dans leurs 
établissements ou propriétés cette véritable eau d’égout! 
En pareil cas, aux objections qu’on adresse, la réponse 
est la suivante : cette eau doit rester industrielle, jamais 
elle ne doit devenir eau de boisson. 

Cette distinction, fort plausible en théorie, ne saurait 
être admise en pratique et les faits la réfutent d’une 
façon absolue. Témoin la petite épidémie circonscrite de 
fièvre typhoïde qui s’est déclarée l’été dernier dans les 
trois seules maisons d’un endroit isolé et retiré de la 
Plaine Saint-Denis dit : « le Chemin des Fruitiers » au 
voisinage de la ligne du cherninde fer de Paris à Soissons. 

Ces maisons sont habitées par quelques maraîchers 
qui se servent pour arroser leurs cultures de l’eau de 
puits profonds de 12 mètres, et de celle que leur four¬ 
nit, surtout en temps de sécheresse, la Compagnie du 
chemin de fer,propriétaire de tous ces terrains.Cette der¬ 
nière est l’eau de Seine puisée à Saint-Denis qu’on 
fait séjourner dans de vastes réservoirs nettoyés pério¬ 
diquement. Ces nettoyages se font même forcément à 
des intervalles très rapprochés, car le dépôt de vase et 
de boue y atteint bien vite une hauteur de 0 m. 40 à 
0 m. 50 centimètres, Les ouvriers chargés d’enlever 
cette boue prétendent y trouver des vers et même des 
sangsues (?). 

Les habitants du Chemin des Fruitiers ont bu cette 
eau dans le cours de l’été dernier où régna une grande 
sécheresse. Or, dès le mois de juillet 1895, se déclarait 
un premier cas de fièvre typhoïde, qui fut rapidement 
suivi de six autres. 

• Voici, du reste, la liste de ces 7 cas que nous devons 
à l’obligeance de IM. le IP Blois : 

I. — Mo...et Charles, 17 ans; guérison. 

II. —Mo...et Louise, 10 ans ; guérison. 

Il s’agit du frère et de la sœur qui contractèrent la maiadie 
en juillet et guérirent en août 1895. 

III. — Ma...on, 17 ans; employée à la fabrique do bougie du 
Phénix; entrée dans mon service de l’hôpital de Saint-Denis 
le i?4 août 1895, sortie guérie le 15 septembre. Son observation 
signale que la fièvre typhoïde a évolué normalement et que la 
malade avait bu habituellement de l’eau de Seine. 

IV. — Ma...on Catherine, 14 ans, sœur de la précédente; 
entrée également le 24 août 1895 à l’hôpital de Saint-Denis. — 
Observation absolument analogue à la précédente. 

V. — X..., domestique-horticulteur, traité à la fin de sep¬ 
tembre à l’hôpital Lariboisière. — Aucun autre renseignement 
ne peut être obtenu. 

VI. — M...on, sœur des malades III et IV, cas bénin, traitée 
à domicile ; guérison. 

VII. — Mah...daud, âgé de 17 ans, horticulteur, patron de 
X... (Obs. V), atteint de fièvre typhoïde à forme cérébrale. 

Nous avons vu ce malade avec M. Blois et l’avons trouvé 
délirant le 23 septembre. La mort est survenue peu après 
notre consultation. 

Il acte parfaitement reconnu que tous ces malades ha¬ 
bitant deux petites maisons de la rue des Fruitiers dans 
les conditions de salubrité ordinaires où vivent la plupart 
des maraîchers de la localité, buvaient habituellement 
l’eau de la Seine, puisée à une distance de quelques 
centaines de mètres de distance. Notre excellent con¬ 
frère M. Blois qui a soigné ces malades à domicile et qui 
a une parfaite connaissance de leurs habitations au 
point de vue hygiénique s’e.st livré à une enquête sur 
l’origine de cette petite épidémie et a reconnu que l’in¬ 


gestion d’eau de Seine pouvait seule être incriminée. 

Nous avons eu l’occasion d’observer depuis longtemps 
des faits analogues dans le nombreux personnel do la 
fabrique de pianos Pleyel-Wolff et C‘% où l’on utilise 
également l’eau de Seine puisée à Saint-Denis. 

La fièvre typhoïde faisant de nombreuses victimes 
parmi les 700 ouvriers de l’usine, nous avions, il y a une 
quinzaine d’années, décidé le chef de l’établissement à 
emporter chaque jour un tonneau rempli d’eau arté¬ 
sienne pour servir de boisson. La maladie ne tarda pas 
à diminuer de fréquence dans de très fortes proportions. 
Comme le transport de l’eau artésienne était assez 
difficile, on essaya, ultérieurement, de faire passer l’eau 
de Seine à travers des bougies de porcelaine et de les 
livrer ainsi filtrées à la consommation des ouvriers. 
La fièvre typhoïde ne tarda pas à réapparaître comme 
avant et on revint bien vite à l’usage de l’eau artésienne. 
Ces divers faits — et nous pourrions en citer bien 
d’autres — nous paraissent suffisamment instructifs ; 
ils nous apprennent qu’il est dangereux pour la santé 
publique de puiser et de distribuer une eau insalubre, 
alors même qu’en principe cette eau doit servir exclu¬ 
sivement aux usages industriels. La loi devrait inter¬ 
dire cette variété d’empoisonnement. 

THÉRAPEUTIQUE 

De l’action de la glande thyroïde sur la croissance 
et l’obésité ; 

PAR BOUIIXKVII.I.K (i; 

Dans une communication sur Trois cas d'idiotie 
niyxiPdémateuse traités par Viiujestion thyroïdienne. 
faite à la session du Congrès des aliénistes et des neu¬ 
rologistes qui a eu lieu au mois d’août dernier à Bor¬ 
deaux, nous avons eu soin de mettre en relief Faction 
exercée par la glande thyroïde sur la croissance de. 
nos trois malades et sur leur état d’obésité. Voici le 
résumé, au premier point de vue, de leur histoire. 

Ons. I. — Idiotie mijxfrdéuiateuse. 

Chez le premier, Dob... (Jules), âgé de 30 ans, la taille s’e.st 
accrue de 2 centimètres et demi, moins que chez les autres, 
ce qu’explique d’ailleurs son âge déjà avancé. Cependant ce 
résultat est d’autant plus intéressant, que si, jetant un coup 
d’œil sur le tableau de sa taille de janvier 1890 à janvier 1895, 
on remarque que, durant cette période de cinq ans, la taille 
ne s’est accrue que de 2 centimètres et demi. Or, c’est là 
justement l’aucroissement qui s’est produit, non plus en cinq 
ans mais en quatre mois, sous l’intluence de l’ingestion 
thyroïdienne. 
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Lg traitement, commencé le 31 mai, a été continué juisqu'à 
la tin de septembre avec des interruptions. La taille qui était 
de 8S2 millimètres, avant le traitement, était de 92 centimètres 
à la lin de septembre, soit en quatre mois un accroissement 
de trois centimètres, 8, tandis qu’il avait été nul de 1892 à 1895- 

Obs. III. — Idiotie myxœdémateuse. 



La taille qui, comme on le voit, n’avait pas changé depuis 
l’admission en août 1894, jusqu’à la lin de mai 1895, a aug¬ 
menté de six centimètres en quatre mois (95 cent.). Depuis la 
suppression du traitement, elle a cessé de croître et aujour¬ 
d’hui 10 janvier 1890 sa taille est la même. 


Parmi les effets du traitement, dans ces trois cas, 
deux étaient plus particulièrement frappants par leur 
matérialité: la diminution du poids ou Vamaigrisse¬ 
ment, l’augmentation de la taille ou la croissance. 
De là, naturellement, l’idée d'administrer la glande 
thyro'ide à nos enfants obèses et à nos enfants nains. 
Par malheur, manquant de glandes thyroïdes, nous 
avons dû nous limiter provisoirement et nous horner 
à soumettre au traitement thyroïdien trois des enfants 
de la j)remière catégorie. C’est le résultat de nos obser¬ 
vations, sur ces deux points, amaigrissement etcrois- 
.sance, que nous venons soumettre à la Société de bio¬ 
logie. 


Obs. IV. —• Imbécillité à un degré prononcé; macrocéphalie; 
adipose exagérée. 

Dr... (E. Lucie), née à Paris le 16 aoûtl88'i, est entrée dans 
notre service le 2 janvier 1891. 

De 1891 à 1895, le poids et la taille ont eu la progression 
indiquée dans le tableau ci-dessous : 



Du 23 juillet au 5 novembre, la malade a ingéré uii demi 
lobe de glande thyroïde tous les deux jours ; puis du 9 octobre 
au 4 novembre un demi-lobe tous les jours. \’oiei quelles ont 
été les moditicationsde la taille et du poids. 


Oates. Tuillc. Pukls. 

23 juillet . 1 111. 08 29 k. 



A partir de ce jour le traitement a été complètement sup¬ 
primé. 

Dates. 

IG uoveinbre ., 

23 , 

l'J déoenibre ... 
h) janvier 1891 



La taille a augmenté de six centimètres en moins 
de cinq mois. — La circonférence du cou et celle du 
ventre ont subi les modifications suivantes : 


17 aoCU 

29 septembre. 

12 octobre . 

15 novembre. 

10 janvier 1896. 


Cou. 


28 » 


69 

69 

68 


Du 23 juillet au 5 novembre Dri... a pris pendant 
68 jours un demi lobe de glande tliyroide. 


Obs. V. — Idiotie et épilepsie ; obésité, 

Tho .. .(Marie Emilie), née le 13 avril 1884, est entrée dans 
le service le 13 septembre 1893. 



l^e traitement, commencé le 5 juillet, a été continué jus¬ 
qu’au 4 novembre : un demi lobe tous les deuxjours du b juil¬ 
let au 9 octobre, puis un demi lobe tous les jours juseju’au 5 
novembre, soit 74 jours. 


Dates. 

5 juillet 


31 » 

7 septembre. 
14 


28 » 
ü octobre ., 
12 
19 
26 

2 novembre.. 



Le traitement est suspendu le 5 novembre. 


15 » 

23 » 


29 

30 


19 décembre .. 
10 janvier 1890. 


1 m. 23 32 

1 m. 235 31 


450 

500 

500 


Nous avons vu, d’après le premier tableau, que 
l'obésité avait diminué depuis l’entrée (septembre 
1893 jusqu’au mois de juillet 1895,.ce qui est peut- 
être dû à la gymnastique, à l’hydrothérapie et à l’éli¬ 
xir polybromuré. L’ingestion de glande thyroïde a eu 
d’abord pour effet de diminuer le poids de 31 kgr. à 
29 kgr. 150, soit 1 kgr. 850; puis dans les 15 derniers 
jours du traitement le poids a commencé à se relever 
(29 kgr. 500) et l’augmentation est allée en augmen¬ 
tant jusqu’à 31 kgr. 

Quant à la taille, elle s’est accrue de 3 centimètres 
de septembre 1893 à janvier 1895 et est restée sta¬ 
tionnaire depuis cette époque jusqu'au début du trai¬ 
tement. Sous l’inlluence de celui-ci, en six mois, la 
taille a gagné trois centimètres. Le tableau fait voir 
aussi ([ue la croissance a continué puisque, à la date 
du 10 janvier de cette année, elle atteint le chiffre de 
Im 235. 

Une autre particularité mérite d’être signalée : c’est 
l’augmentation des accès d'épilepsie jjemlaut la pério¬ 
de du traitement et les deux mois qui ont suivi, ainsi 
que le montre le tableau ci-après ; 
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N’y a-t-il la qu’une simple coïncidence ou faut-il 
attribuer la recrudescence des accès à la médication 
thyroïdienne, nous n’oserions nous prononcer. Tou¬ 
tefois, nous devons dire, à la décharge du traitement 
par la glande thyroïde, que, dans les six premiers mois 
de 1894, on avait compté 42 accès et 9 vertiges et 
dans la période correspondante de 1895, 51 accès et 
35 vertiges, ce qui semblerait indiquer qu'il y avait 
déjà, avant le traitement, une tendance à l’aggravation 
do l’épilepsie. 

Obs. YL — Idiotie; ncrocéphalie; obésité prononcée; 
exiguité de la taille. 

Ri... (Louis Edouard), né à Paris le 23 mai 1868, est entré 
dans notre service le 23 avril 1880. 

Il s'agit là d’un malade très intéressant à divers points 
de vue, notamment la conformation étrange de la tête, la 
perversion des instincts, l’obésité et enfin fexiguité de 
la taille. Nous avons pu suivre son développement depuis 
15 ans. Le tableau suivant permet d’avoir une idée do 
son évolution physique. 



Il a pris un demi lobe tous les jours du 11 août au 29 
septembre et un lobe quotidiennement du P' octobre au 4 
novembre, soit 8G jours de traitement. 



x’8 

i.5 septembre. 
24 

12 octobre . 
5 novembre 


Taille Poids 

1 m. 46."i 09 k. 200 

1 m. 4li5 60 k. 500 

1 m. 465 61 k. 

. 61 k. 500 

» 63 k. 500 

» 64 k. 

. 64 k. 40 


Le traitement est supprimé le 5 novembre. 


15 novembre, 

14 décembre . 
10 janvier . 


La faille est restée la meme. On 
malade est âgé de près de 28 ans. 


64 k. 400 
64 k. 400 

57 k! ' 

sait que le 


Pendant que nous préparions notre communication 
nous avons requ, à la lin de décembre, un travail trè.s 
intéressant de M. le D'' E. Hertoglie (d’Auversi, inti¬ 
tulé: De l’influence des 2 jroduil& ih\tt'oïdiens sur la 
croissance (^1). La première partie de ce travail est 
consacrée à l’exposé des résultats qu’a donnés à Fau¬ 
teur la médication thyroïdienne chez les enfants 
myxœdémateux; la seconde à ceux que le suc thyroï¬ 
dien lui a procurés chez des enfants « en arrêt plus ou 
moins complet de croissance pour une autre cause 
que le myxœdème. » En ce qui concerne les enfants 
myxœdémateux, M. llertoghe a l'ésumé les résultats 
qu’il a enregistrés dans le tableau suivant : 





19 U. -200 
13 k. 520 
10 k. 100 

CTkAoi) 


0» 025 


0«048 

On, 120 


198 

77 

112 


339 


141 

140 


Ces faits sont tout à fait s mblables à ceux que 
nous avons communiqués au Congrès de Bordeaux 
au mois d’août dernier : les uns et les autres mettent 
bien en relief Faction de la glande thyroïde sur la 
croissance chez les idiots ou imbéciles myxædérna- 
leux. 


La seconde partie du mémoire de M. llertoghe 
comprend six (diservations : « Dans deux cas, dit-il, le 
retard de la croissance a été attribué à l’albuminurie 
chronique: —■ dans deux autres au rachitisme ; — 
dans un cinquième à Fétaldissemeiit précoco de la 
menstruation ; — ciiiin, dans un sixième cas à une 
débilité congénitale extrême. Le tableau ci-après met 
en relief l’augmentation de la taille. 


(Il Iii-s dv 42 piiixvs iiVL-c 21 ligures nu tracés, ünixelles. K. Ilajez, 189.'i. 
— C'oiisullcr entre autre.s, sur 1 * cruissanee pur l’ingestion tie la glande 
(li;/roe/e, les travaux «iKcrieiir.s de .Miirruy. Murin (de XeufelLÙtel), Tell'ord 
Smitli, .Metizer, Ballet. K. Brissaud. 1*. .Marie. Hégis, etc., etc. — Un grand 
tiombre d'iirtlcies sur la myxindéme iiifaiitile mit été aiialysésdans les Archi- 
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A Vltry, prés Paris, 22, me Saint-Aubin. 
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FORMULES 


L’essangeage des main.s médicales. 

Les médecins, les diinirgiens surtout,s<n;l ohlieiVi de ' 
mains ensanglantées. Cela n’a lion d'agréable. Idi a y 
voici ce que leur recommande M. le D’’A. Benkissi i ide (,' 
dans le .S'-.y/pei. 

' 11 convient île se servir de l’acide tartrique iiour l'ai 
raitre les Irares de sang, souvent si diflicilcs à enlever i 
du cliirurgien (surtout au niveau des rainiin's péri un 
ainsi que pour nettoyer rapidement divers obji'ls e;,s.iii”l.i 
<iue pinces .a pansements, mstn.Mi.iiN. épouM ,. lu.. . 
etc. l‘our c l;i, il suflit de laver ■ sau.., eiiii'lnyor de .'V 
mains ou les objets en question dans une envetle lainp 
tiède tenant en dissolution une cuillerée à Nd'é d'ai ide 
puis de lc.S rincer ,lam, T,.au pure, l.ors in’ü .'aud d'idee 
ou d’éloffes, il l'ani en ex|irinior .■..danon-eniinit ia i.olnli, 
que avant do les rincer. L’acdde laririque diai.out raedi 
IS, qui doiiiieni au liipiidc une colorati.m 


pai lieiilièn 


n (arlri- 
bnitiiUi'e 


Un remède contre la crampe. 


Ou fera e. M.ser rapidomenl la eraiiqie. eetie c. ni l'.icl loii h 
_eueusc, en éleudaiil violeuiinenl P. nii.inbi'e inferieur, en 
’Ussanl dans rexioiisioii et rcdicssanl m sei fort que po-> 


pied contre la jambe. On appuie, par exemple, vivement le pied il 
jil.il eoiitro le inoiilaiit du lit et tend le muscle, et la cramiie cède 

Remède contre le coryza. 

Melanee/ bien M.-enihle : 

l'oiidro d d:.;.grainmiN, 


ün prend une prise de eoUe poudre qiiairo ou cn 
T raitement de la cocxueluche. 
M. Kraisinaii, le (laitemeiit le plus efüea 


par joui'. 


/. les e,M|üi;du'die 
a formule i 


Hydrolat donienllio poivrée. 
Mêlez. •— A prendre : de tnds à 
Le premier jour, on adndidslie 


lÜU 


10 


à café par jour, 
cuillerées ii cale de celle 
le iroisièine ciiiq; le quairiémc y.mr, 
lur le recomnicii, r-r le ‘ênilomaiti et 
u; -./i.Gij. 
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ICOÂLTÂRsaponinéLE BEUF 

DESINFECTANT 
Antidiphthérl tique 
il CAUSTIQUE, NI VÉNÉNEUX 

Admis dans les Hôpitaux de Paris 
)épôts dans les Pharmacies. — Se méfier 
des contrefaçons. 

Bien spécifier ; Coaltar saponiné Le Benf 


Ampoules Boissy] 

ÎA L’iODURE D’ÉTHYL 


j| Pour le Traitement de TAstliin\ 

^ Par la Méthode iodurée. — Gnérisoa coi 


T' Ampoules Boissyi 

lAU NITRITE D’AMÏ 


iEl UnérisoB des AKGIKES de 

Syncopes, Mal ûe Mer, Migraiae, Hysiero-Epiaî:' 


LITS, FAUTEUILS, VOITURES ET APPAREILS MECANIQUES 

POUR MALADES ET BLESSÉS 

XJ" O ISTT 


Fabricant breveté s. g. d. g. — Fonrnissenr des Eôpitani 


PARIS, rue Hautefeuille, 10, au coin de la rue Serpente 
(près de l’école de médecine). 
lES Pies liïïTES RBOOMPEKSES i lOÏÏIES lES EXPOSITIONS PEiSÇAISiS 


Étagère métallique 
Cuvette profonde, ï tablettes en 
l.Roulettea caoutchoutées. 


mÉDICAIVlENTS APPROUVÉS 

Par L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 

Poudré et pastilles du D' Belloc, au charbon de peuplier, antiseptique 
gastro-intestinal efficace et inoffensif. Indications : dyspepsie, gastralgie, flatulence, 
acidités, pituites, diarrhée, dysenterie, fièvre typhoïde. Dose : 2 à 3 cuillerées à bouche 
de pondre ; 4 à 6 pastilles par jour, avant ou après les repas. Poudre, 2 fu, le flacon. 
Pastilles, 1 fr. 50 la boîte. 

Vin de quinium de Labarraque. Vin titre et dosé contenant tous les principes 
utiles du quinquina : le quinium, qui en fait la base, comprend tout l’extrait soluble 
et les alcaloïdes, en proportions déterminées ; il est obtenu par des procédés spéciaux. 
(Voir Officine de Dorvault.) 4 gr. 50 de quinium, dose pour 1 litre de vin, contien¬ 
nent 3 grammes de principes toniques et aromatiques et 1 gr. 50 des alcaloïdes réunis 
du quinquina. 

Indications : toutes celles qui demandent l’emploi d’un vin généreux, cordial, 
fébrifuge, tonique et digestif, toutes les formes do débilité, la convalescence les 
cachexies. Prix ; 6 francs la bouteille, 8 francs la demi-bouteille. Dose : un verre à 
liqueur après chaque repas. 

L’Ostéine Mouriès, — combinaison de phosphate de chaux gélatineux et 
d’albumine, — constitue un aliment réparateur et reconstituant pour la femme 
enceinte, la nourrice et l’enfant. Elle se présente sous forme de poudre ou de semoule 
JfourièSjCe qui permet d’en varier l’emploi et de prévenir le dégoût. Une mesure qui 
surmonte cliaque flacon indique la dose ordinaire pour un jiotage. Prix du flacon, 
2 francs. Cette préparation a reçu l’approbation de l’Académie de Médecine, et l’in¬ 
venteur, M. Mouriès, a présenté sur ce produit un mémoire qui a été couronné par 
l’Institut. 


QRMULES ti 

d’Sydrocotyle AsiaticA 


__ J. LEPINE, Pli' 
h lUrine 1 PoDiIlcbér]r 
sont, d’après un rappor^ 
adopté pari'i 


Eczéma 
'Psoriasis 
\, Prurigo 
'Dartr es, e tc. 

ItPgT CtlIfEU I paris: 
||« FOURNIER 
tàaJêu-at-Htnori, S0 


CNPMINS DE FER DE PARIS A LYON E1 A LA MÉDITERRANÉE 


Nouveaux services rapides 

PARIS A NICE 

Hiver 1S9S-1S»6 


Ces divers produits spécialisés se vendent dans toutes les pharmacies avec une 
instruction pour l’usage. Tous ces médicaments sont la propriété de la maison 
L. Fheiie, a. Cha.mpkjny et C'L successeurs, 19, rue Jacob, Paris. Médailles d’or 
aux ïlxpositions universelles de Paris, Melbourne, Sydney, Philadelphie, Amsterdam. 


VIN DEjüGEàOD 


JSJzxtz-ei'pôt <3-éxiéx*a,l : 5, Bovxi-ij-l’A-bbé, 


La Compagnie P.-L.-M. vient d’améliorer 
encore les services qu’elle avait organisés l’iiivcr 
dernier pour faciliter l’accès du littoral de la 
Méditerranée. 

Le tram de luxe, composé de lits-salons P.-L. 
M. et de wagons-Iils, qui partait chaque jour à 
7 h. du soir de la gare de Paris-Lyon pour 
arriver à Nice le lendemain à 1 h. 58 soir, partira 
dorénavant (à dater du 3 novembre) à 7 li. 40 du 
soir de la gare de Paris-Nord et arrivera à Nice 
le lendemain à 2 h. 28 du soir. 

Le train rapide,composé de voitures de l"clas.se 
seulement, qui partait de la gare de Paris-Lyon 
a 7 11. 15 du soir et arrivait a Nice le lendemain a 

I h 44 du soir, partira,au prochain service d’hiver, 

de la gare de Paris-Lyon à 8 h. 25 du soir et 
arrivera à Nice à 4 li. 33 du soir, gagnant ainsi 
près d’une heure et demie sur le service précédenl. 
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Noms, Age. Taille. 

S. lTaiisl'2 1.548 

(’. 18 ans 1.580 

C. Hans 1.092 

M.... 18 ans 1.21.5r 

.\. 14 ans 1.390 

M. 7 ans 1.044 


Durée de la 
Augmentation, médication. 
0.031 114 jours. 

0.0U9 3 » 

0.008 138 » 

0.035 2 » 

0.011 75 » 

0.007 39 » 


Dans ces six cas de M. Hcrtoglie, de même que dans 
nos übskryatktxs IV, et V les unes et les autres, 
relatives à des enfants non myxœdémateiix, nous 
voyons nettement l’action de l’ingestion de glande thy¬ 
roïde sur la croissance. 

Aiin de ne laisser aucun doute sur la réalité du fait 
nous avons relevé dans quelques-unes de nos observa¬ 
tions de malades épileptiques et imbéciles la pro¬ 
gression de la taille, durant leurs 10", ID et 12" 
années. 


NOM.^. 

DIAGNOSTIC. 


1. ans. 

,2 ans. 

j . 

Imbécilli é. 


i eeol 


Germo.•. 

Imbécillité Épilep- 

r, - 

4 - 

3 - 

Pampli. 

Imbécillité. 


O 


Itro. 

Imbécillité. 

3 — 

b — 


é-ad». 

Imbécillité. 

2 - 

(; — 



Lpilepsie. 




Firni. 





Duga. 

Imbécillité. 


9 _ 

, _ 

Gaeilon.o. 

Imbécillité. 




fieorpean. 

Imbécillité. 



3 — 

Pons. 

Imbécillité. 

5 — 



Teuli. 

Imbécillité. 



5 — 

Blondel. 

Imbécillité. 




Moricet. 

Imbécillité. 


3 - 


(rayot. 

I nstabilité mentale. 

'i - 



Petit. 

Imbécillité Hydro¬ 
céphalie. 


li - 


Ilornick. 

Imbécillité. 

7 — 



. 

Epilepsie Imhécil- 

3 \ :2 

5 1,2 

5 1 

Moyenne annuelle. 


' 3c, 47 

1 

40, 42 

5c, 19 


Ce tableau sous les yeux, comparons la eroissanre 
des malades traités avec celle des 8 garçons et des 
.10 filles, imbéciles ou épileptiques, se rapprochant 
plus qu’eux des enfants ordinaires. 





Le gain, sous le rapport de la croissance est indu¬ 
bitable puisque en 4, 5 ou G mois, ils ont grandi dans 
une proportion qui dépasse la moyenne de nos mala¬ 
des rjui se rapprochent des enfants ordinaires. Le 
gain est encore rendu plus évident si on le com¬ 
pare à la marcdie nulle ou très ralentie de leur crois¬ 
sance ai-a?îl/'/Uf/c.s/ioîi de glande thyroïde. 

Quelques mots en terminant sur l'action de l’inges¬ 
tion thyroïdienne sur Vobésité. 

I. Idiots rnyxædéniateux. — Tous offrent, on le 
sait, un développement exagéré du tissu adipeux. 

I" (Jules), 30ans. Le poids est toinlié dej'.l kg. à 22 kg. 
isuii, soit une diminution de G kg. 200. 11 est resté à ce ehiflre 
pendant deux mois et demi (11 jinllct-:!ll septcmliro). Depuis 
la cessation du traitement il est remonlé à 2G kg. (Kl janvier 
IS'.Ill), ^ J 

Va... (Augustine), 20 an.s. — Le poids est tombé de 21 
kgr. à 18 kgr. soit une diminulion de 4 kgr. ; il est resté à 
17 kgr. du 10 août au 21 septembre. Alors, bien i/ue le trai- 


lement ait été continué jusqu'au 30 du même mois, le poids 
s’est relevé à 17 kg. 650. Depuis la suspension du traitement 
il est remonté à 20 kg. 500 (10 janvier 1896). 

S" Gan... (Marie), 14 ans. — Le poids était de 15 kg. 500. Il 
est descendu à 13 kgr. soit une diminution de 2 kgr. 500. Après 
être demeuré à peu près stationnaire du 12 juillet au 8 août, il 
est remonté progressivement à 13 kgr. 600 malgré la conti¬ 
nuation du traitement. Depuis la suppression il a continué à 
augmenter : 16 kgr. (10 janvier 1896). 

II. Idiots obèses. — Nous n’avons qu’à relever rapi- 
dejnent les particularités consignées dans les tableaux 
que nous avons donnés plus liant. 

4'' Dr... (E.L.), 11 ans. Le poids initial était de 29 kgr. Sous 
l'influence du traitement il est descendu à 25 kgr., 700, soit 
un amaigrissement de 3 kgr., 300. Deux semaines après la 
suppression de la glande thyroïde il a commencé à se relever 
et, aujourd’hui (10 janvier), il atteint le chiffre de 27 kgr.600 

5» Th... (M.E.), 11 ans. Le poids initial était de 31 kgr. Il 
s’est abaissé à 29 kgr. 150, soit un amaigrissement de 1 kgr., 
850. Notons que du 19 octobre au 2 novembre, bien que le 
traitement fût continué, il y a eu une légère augmentation 
du poids qui n’a fait que s’accuser à partir de la suspension 
du traitement et que, le 10 janvier, le poids était de 30 kgr.500. 

6" R... (L.E.), 27 ans. Le poids, loin de diminuer durant 
l’administration de la glande thyroïde, s’est, au contraire 
accru, puisque de 59 kgr., 200 il est arrivé à 64 kgr., 400 Ulté 
rieusement, alors que R... ne prenait plus de glande thyroïde 
depuis cinq semaines, le poids est descendu à 57 kgr. 500, 
soit une diminution de 1 kgr., 700, sans que rien ne puisse 
expliquer cette diminution consécutive. Le 10 janvier, le 
poids était de 57 kgr. Différence en moins ; 2 kgr. 500. 

Sauf l’irrégularité que nousvenons de signaler chez 
tous nos malades, il s’est produit un amaigrissement 
rapide sous l’influence de la médication thyroïdienne. 
Noue devons faire remarquer qu’au bout d’un certain 
temps Vaccoutumance survient, que le poids ne dimi¬ 
nue plus et enfin qu'il se relève, en général, peu après 
la suppression du traitement, d’où la nécessité de le 
reprendi'c après une période de repos. 

(Les photographies que nous plaçons sous les 
yeux des membres de la Société, prises avant, pen¬ 
dant et après le traitement, permettent de se ren¬ 
dre compte de la croissance et de Vamaigrisse¬ 
ment.) 


Société de l’Allaitement maternel — Dimanche 2 février, 
de 2 heures à. 7 heures de l’après-midi, lundi 3 février, de 2 heures 
à minuit aura lieu dans les salons du Commerce. 101, rue de Gre¬ 
nelle, une vente de charité organisée par la Société de l’Allaite¬ 
ment maternel fondée par M™' Becquet et qui compte aujourd’hui 
de si nombreux adhérents dans le monde médical. Le produit de 
cette vente est destiné à faire vivre de petiis enfants que leurs 
mères, quoique très pauvres, ne veulent pas abandonner. Nous 
souhaitons plein succès et bonne recette à l’fcuvre de l’Allaitement 
maternel et nous espérons que de nombreux visiteurs viendront 
remplir l’escarcelle des dames vendeuses. A. R. 

Empoisonnement par les Perruches. — Dernièrement, 
M. et M™' K..., rentiers à Paris, avaient acheté une petite perru¬ 
che, arrivée depuis peu des colonies. Cette bêle, caressée par tous 
les habitants de la maison, était admise sur la table à l’heure des 
repas. 11 y a trois jours, subitement, M. K... fut forcé de se mettre 
au lit ; sa femme et son fils furent eux-mêmes indisposés. Un mé¬ 
decin fut appelé. Après avoir examiné les malades il reconnut qu’il 
s’agissait d’un commencement d’empoisonnement. M. K., est mort, 
sa femme est gravement malade ; quant à son jeune lils il parait 
sauvé. D'après Tavis du médecin, cet empoisonnement aurait été 
causé par la petite perruche qu’on avait trouvée morte dans sa 
cage. La famille K... n’a jias eu à souffrir seule de cet oiseau; en 
elfut la sœur de M. K..., qui, accompagnée de sa bonne, venait 
souvent chez son frère, est très malade et sa bonne est morte ce 
matin au domicile de sa maîtresse. 




70 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les brancards dans les hôpitaux et le nouveau 
traitement externe. 

Bien que l’organisation nouvelle des consultations ou 
mieux du traitement externe, dans les hôpitaux, soit de 
date trop récente pour qu’on en puisse juger définitivement 
les résultats, il nous a scmlilé intéressant de voir quelle 
était son action sur l’encombrement des hôpitaux. Tout le 
monde sait que, pendant l’hiver, l’Administration est 
obligée d’ajouter, aux lits réglementaires des salles, des 
lits supplémentaires désignés sous le nom de brancards. 
Dans ce but, nous avons demandé à l’Administration la 
statistiijuo dos brancards pondant les mois do novembre 
cl décembre des quatre dernières années. Vv ici la statis¬ 
tique que M. Peyron nous a fait adresser ; 

Situation des Lits (maxima et minima des brancards 
montés dma les Hôpitaux). 

NOVEJIBIIE_ DÉCEMBRE 


Années. 

Dates. 

Maxima. 

' Minima. 

Dates. 

Maxima. 

Minimi.' 

1802 

12 

980 

_ 

15 

1251 

_ 

7 


860 

26 


989 

1893 

11 

20 

752 

560 

13 

1071 

864 

18'.)i 

29 

984 

— 

n 

1104 

_ 

2 


447 

31 


677 

1897 

22 

759 


3 

715 


4 

— 

375 

31 

— 

■134 


Cette statistique comparative montre ,d’une manière 
évidente que le nombre des brancards montés dans les 
hôpitaux a été très notablement moins élevé durant les 
mois do novembre et déceml)re 189.7 (jue durant les mois 
correspondants des trois années précédentes. A mesure 
que le service dos consultations se perfectionnera, il est 
certain que l’on verra encore diminuer progressivement 
dans une proportion sérieuse le nombre do ces brancards. 
Les modifications qui doivent être apportées dans la déli¬ 
mitation des circonscriptions hospitalières ne manqueront 
pas aussi d’y contribuer. 

Aussi espérons-nous qu’à la fin de l’année courante, 
avec des consultations externes soigneusement faites (dé¬ 
livrance do médicaments, bains, douches, secours de ma¬ 
ladie, etc.), et des circonscriptions hospitalières bien pro¬ 
portionnées, on verra que la nécessité de construire de nou¬ 
veaux hôpitaux est moins urgente ou certainement plus 
restreinte que l'encombrement antérieur des établissements 
existants ne pouvait le faire supposer. Bouhneville. 

Les délirants dans les hôpitaux ordinaires 

Tl existe — et nous la trouvions indiquée récemment 
dans un journal — une tendance à conserver des malades 
délirants, aliénés, dans les salles dos hôpitaux ordinaires. 
C’est là une faute. De temps en temps, en effet, on voit si¬ 
gnaler des accidents dûs à celte pratique, en particulier 
dos suicides. Mais nul fait n’est plus tristement démons¬ 
tratif que celui rapporté par la Justice du :è8 janvier, d’a¬ 
près une dépêche de Mons : 

« Ln drame vient de se passer à l’hôpital militaire. Un sol¬ 
dat atteint d’un accès de lièvre chaude s’est emparé, on ne 
sait comment, d'un couteau et l’a plongé dans la poitrine de 
SIX soldats alités. Deux sont mortellement atteints, les quatre 
autres sont grièvement blessés. i> 

Ce fait justifie l’opinion que nous venons d’émettre sur le 
danger du maintien des délirants au milieu des malades 
ordinaires. Pour ceux qui, dans le cours d’une maladie 
fébrile, sont pris de délire et qui sont une cause de ma¬ 


laise physique et moral pour tous leurs voisins, il devrait 
y avoir des chambres aménagées spécialement, où on les 
isolerait momentanément. 

Les faits do ce genre montrent aussi la nécessité de 
donner aux inQrmiers et aux infirmières une instruction 
et une pratique aussi complètes que possible. C’est afin de 
s’approcher de ce but que nous avons insisté tant de fois, 
et avec un résultat bien insuffisant, pour que tous les 
élèves des écoles d’infirmiers et d’infirmières passent un 
certain temps dans les services d’aliénés où ils appren¬ 
draient à soigner et à manier les délirants, où ils seraient 
en mesure de se rendre compte de la surveillance minu¬ 
tieuse qu’il faut sans cesse exercer sur cos malheureux 
pour éviter de graves accidents. Et de nouveau nous 
signalons celte nécessité à M. Peyron pour qu’il donne les 
ordres nécessaires. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 25 janvier 1896. — Présidence de M.Giaud 

M. Gellé décrit une forme particulière du vertige auri¬ 
culaire de Ménière précédée d’une aura tout à fait compa- 
ralile à celle des grandes névroses. Elle peut prendre dif¬ 
férents aspects, débuter par les sons spéciaux, sifflements, 
crépitements, éblouissements, diplopie, etc., ou par dos 
nausées et des vomissements qui précédent de pou l’accès 
vertigineux. 

M. M.aiunesco a étudié les dégénérescences de la cellule 
nerveuse qui suivent la section des nerfs. Elles sont de 
deux ordres : dans le début les granulations chromato- 
philes du protoplasma que l’on met en évidence par la co¬ 
loration au bleu de méthylène disparaissent, le cylindre 
d’axe restant intact. Cette lésion est passagère et les gra¬ 
nulations peuvent se reformer, dans la suite le protoplasma 
fibrillaire de la cellule est à son tour atteint, les cylindres 
d’axe s’atrophient et la lésion est irréparable. Il faut donc 
remplacer le nom de névrite ascendante par celui de névrite 
à distance. 

M. IjAiionnE présente une grenouille sur laquelle un cu¬ 
rare nouveau, qu’il aétudiérécemment avecM. Duquesnel, 
exerce une action préventive et curative sur le tétanos 
toxique. 

IM. Anni.ous'a provoijuc sur l’animal des néphrites expé¬ 
rimentales par l’action directe du nitrate d’argent sur le 
rein. Il a constaté alors tous les signes physiologiques do 
l'urémie, y compris les troubles gastriques et psychiques. 
Le tout cesse quand les épithéliums du rein sont consti¬ 
tués. 

àl. Albert Mathieu communique le résultat de ses 
recherches sur la digestion gastric^ue chez le sujet nor¬ 
mal, après le repas d épreuve d'Ewald. Il a constaté que 
la (juantité do liquide contenue dans l’estomac augmen¬ 
tait sensiblement au bout d'une demi-heure et dépassait 
alors celle du liquide primitivement introduit, ce qu’il 
attribue aux sécrétions salivaires et gastriques. L’estomac 
commence alors à se vider d’une façgn jirogressive. 

M. Lamy a étudié les vaisseaux des centres nerveux 
dans la syphilis. Il a trouvé, surtout sur les artères, que 
la lésion primitive était toujours péri-vasculaire. Quand 
les sujets ont succombé à une infection secondaire, on 
observe au contraire des bourgeons inflammatoires intra¬ 
vasculaires qui peuvent provoquer des thrombus ; mais 
pour fauteur ces lésions se rapportent plutôt à une infec¬ 
tion du sang qu’à la syphilis. 

M. Uenon rapporte le cas d’un lapin qui présenta un 
mal de Pott ner/ébraf dû à l’aspergillus fumigatus après 
avoir reçu dans les veines deux injections de spores de 
cette moisissure. L’animal fut pris de paraplégie ])ar suite 
(l’abcès du canal rachidien comprenant la moelle, et à sa 
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mort on retrouva l'aspergillus dans le pus de ces abcès et 
dans l’épaisseur des vertèbres. 

MM. Vaquez et Marcano ont recherché Valtération de 
la résistance du sang dans un cas d'hémoglobinurie 
paroxj^stique et ont reconnu que la résistance des héma¬ 
ties devenait, au moment des accès, diminuéede près d’un 
tiers. La destruction de ces éléments est donc accrue dans 
la même proportion. 

M. Galippe a recherché des micro-organismes dans 
l’œuf de la poule et les a retrouvés non seulement dans 
les parties accessoires, mais aussi dans l’embryon lui- 
même. Le parasitisme dans ces cas paraît normal. 

MM d’Arsonval et Charrin rappellent qu’ils ont déjà 
montré Vaiténuation de la virulence des toxines, en par¬ 
ticulier de celles de la diphtérie et de la maladie pyocya¬ 
nique par 1 action des courants électriques. A l’aide d’un 
dispositif spécial, ils ont constaté que cette modification 
de la virulence est indépendante de l’action chimique 
exercée par le courant. 

M. (Eschner de Coningk adresse une note sur l’anaZyse 
de l’urine des rachitiques. Il décrit son procédé pour 
rechercher l’acide sulfurique libre ou conjugué et le soufre 
total. 

M. Roger rapporte avoir observé vingt-quatre cas de 
tuberculose chez le perroquet. Il y a là un fait qui montre 
la fréquence dp cotte maladie et doit préoccuper l’hygié¬ 
niste au oint de vue de la contagion. Cette tuberculose 
occupe sui’tout la langue, ce t|ui constitue un danger de 
dissémination de plus. Elle présente les mêmes caractères 
histologiques que la tuberculose humaine. 

M. Bonnier décrit une variété spéciale de miellée. 
Cette pluie sucrée est le plus souvent causée par les puce¬ 
rons, mais elle peut exister sans eux et se trouve alors due 
à une exsudation de matières sucrées par les stomates des 
feuilles d’arbre. .\. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 28 janvier 1896. 

La contagion de la tuberculose dans les hôpitaux. 

M. Jaccoud rapporte trois observations d’hommes ro¬ 
bustes sans antécédents héréditaires entrés à l’hôpital pour 
dos traumatismes du thorax et devenus tuberculeux. L’o¬ 
rigine hospitalière de la'contagionestcertaine pour le pre¬ 
mier, presque certain pour les deux autres. Dès 1890, 
M. Jaccoud avait déjà signalé ce danger et insisté sur la 
nécessité d’une séparation complète entre les phtisiques et 
les sujets atteints d’autre maladie. Cette séparation serait 
d’ailleurs avantageuse pour les tuberculeux eux-mêmes. 
Les infections secondaires par le pneumocoque, le strepto¬ 
coque, le staphylocoq ue aggravent leur mal et leur enlèvent 
toute chance de gu ..-on. Tous les vœux relatifs à l’isole¬ 
ment des tuberculeux étant jusqu ici restés lettre morte, il 
serait au moins désirable d’avoir une meilleure hygiène 
hospitalière et en particulier de supprimer les poussières 
dans les salles d’hôpitaux. Ces mesures plus facilement 
acceptables et réalisables que l'isolement donneraient une 
réelle sécurité. 

M. Duguet rappelle que dans son service les planchers 
calfatés et vernis sont lavés et non balayés. Les rideaux 
sont supprimés. Les chaises, les tables do nuit sont modi¬ 
fiées do façon à pouvoir être lavées Ce nouveau matériel (1) 
est beaucoup moins coûteux que l’ancien. Les crachoirs 
sont en verre à moitié pleins d’eau pour que les crachats ne 
puissent se dessécher. 


(1) Nous engageons Viveineut tous ceux qui s’intéressent à cette 
question d'hygiène hospiialiCro à visiter à Larib isière le tervicc 
de M. Duguet où 1 antisepsie médicale est réalisée par des moyens 
très simples, très sûrs et irès Ocunomiques. 11 est également inlé- 
ressant do rappeler que cette question do la contagion luherciileii.se 
a 1 liopital, encore disciiiée a l’Academie, est devenue dan.s le 
peuple un arlicle de f.n. 11 no se passe pas do mois oii nous ne 
Voyions des employés d’une grande Compagnie de chemins do 1er 
atteints d aflections graves refuser nettement d’entrer ii l’hfqiilal 
« parce qu’on en revient poitrinaire». A.-F. 1'. 


M. Nocft.RD montre par plusieurs exemples la fréquence 
de la contagion tuberculeuse dans les étables. Il croit fort 
dangereux, si excellentes que soient les mesures prises 
contre ces poussières, de réunir les tuberculeux et les 
autres malades. La prophylaxie de la tuberculose devrait 
s’exercer non seulement à l’hôpital mais dans les écoles 
communales et autres lieux publics. 

M. Péan discute la prédisposition créée par le trauma¬ 
tisme relativement à la tuberculose. Il insiste sur la con¬ 
tagion par les poussières qui laissent aux opérés non 
seulement la tuberculose, mais d’autres infections. En 
dehors des précautions contre les poussières (et à cet 
égard la construction et l’aménagement des hôpitaux sont 
bien insuffisants), il croit à l’excellence de l'isolement. 

M. Tarnier montre que dans les salles, et avec le mobi¬ 
lier actuel, rien n’estplus difficile quedese protéger contre 
les poussières. 

M. Dumontpallier a surtout peur des poussières. Il ne 
nie pas la possibilité de la contagion tuberculeuse à 
l’hôpital, mais la croit relativement peu fréquente. 

M. Tarnier montre combien dans les grandes villes la 
filiation de la contagion est souvent difficile à établir, sur¬ 
tout pour une maladie à incubation et évolution lente 
comme la tuberculose. A la campagne, en province, cette 
contagion est nettement démontrée. Il serait vivement 
à désirer que cette intéressante discussion fût continuée 
dans la prochaine séance. Il serait à désirer surtout 
qu’elle aboutît à quelques modifications pratiques de nos 
hôpitaux. 

Election de deux correspondants nationaux. 

Cette élection ne donne pas lieu à moins de trois tours 
de scrutin. M. Poncet (de Lyon) est élu au troisième tour 
par .32 voix contre 17 à M. Poncet (de Oluny), 8 à M. Gau- 
lard (de Lille). A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du n janvier 1896. — Présidence de M. IIayem. 

M. Charrin, se basant sur l’observation récente d’un malade, 
distingue les folies cardiaques brightiques et auto-toxiques 
des délires qu’on constate au cours de certaines affections 
hépatiques de nature infectieuse. 

M. Faisans lit l’observation d’un malade tuberculeux qui, à 
la suite d’une injection de 140 o. c. d’huile contenant 9 gr. de 
créosote, présenta des symptômes d'intoxication simulant la 
méningite. Ils disparurent au bout de quelques jours. M. Rur- 
lureaux a signalé des cas analogues. 

M. Catrin préconise, pour Vexploration de la rate, le procédé 
de l’effleurement qui consiste à placer la main droite sur le 
flanc gauche, puis en appuyant légèrement la pulpe des doigts 
à suivre le contour du bord de la rate. Ce procédé serait pré¬ 
férable à la percussion. 

Séance du U janvier 1896. — Présidence de M. IIayem. 

M. Burlureaux fait remarquer que les accidents observés 
par M. Faisans se produisent quelquefois, qu’ils sont graves et 
doivent par conséquent être mis au passif de sa méthode ; 
C'pendant ils sont extrêmement rares, jamais mortels, et, mis 
en parallèle avec les bienfaits qu’on peut retirer de ce mode 
d’administration de la créosote, ils ne peuvent le contre- 
indiquer. Ils ne se produisent jamais, lorsque les doses sont 
moins élevées ; mais les résultats sont alors beaucoup moins 
certains. 

M. Faisans est convaincu que les accidents signalés par lui 
ne suffisent pas à contre-indiquer la méthode ; mais il importe 
de savoir si oui ou non cette méthode est bonne, ün a ten¬ 
dance à administrer la créosote à tous les tuberculeux ; chez 
beaucoup, cotte méthode semble contre-indiquée et nuisible. 
11 a vu des résultats merveilleux avec l’huilo de foie de morue 
à hautes do^-os et do très beaux avec la poudre de viande, et 
èroit que la méthode sijslémaliijue de traitonumt par lacréosoto 
a des contre-indications formelles et absolues. 

M. Ferrand s’associe à ces réserves, ün se fait des illusions 
sur les bons effets des balsamiques et de tous les substitutifs 
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en général. Il a vu en outre deux cas où l'administration de la 
créosote a été déplorable. 

M. Lereboullet. — Il est certain que la créosote ne convient 
qu’aux formes de phtisie lente, torpide, scrofuleuse ; elle est 
contre-indiquée dans les cas à tendances congestives ou 
hémorrhagiques et chez les malades qui ont des hémoptysies. 
En dehors de ces cas, la créosote est un médicament très bon, 
non spécifique, mais bon adjuvant, et qui n'a d’effet que si on 
conseille en même temps les moyens hygiéniques sur lesquels 
tout le monde est d’accord. 

MM. A. Mathieu et Milian signalent chez les hystériques des 
vomissements d’un liquide analogue à du sirop de groseilles 
étendu, qui prend ensuite une teinte plus foncée par l’action 
du suc gastrique. Il est composé de salive mélangée d’une 
petite quantité de sang; lorsqu’il a été vomi, il renferme un 
peu d’acide chlorhydrique. Dans un cas, en effet, ils ont vu 
d’ahord la sialorrhée sanglante, puis les vomissements. Cette 
pituite hémorrhagique est souvent précédée des prodromes 
ordinaires aux crises. Elles sont assez tenaces. 

MM. Fernet et Lohain présentent un cas d'infection pneu- 
mococcique à manifestations articulaires et méningées. 

M. ’WiDAL, s’appuyant sur des observations antérieures, fait 
remarquer que les localisations articulaires infectieuses ne sont 
pas un effet de pur hasard. Elles doivent être régies par 
des conditions histologiques, humorales ou dynamiques qui 
échappent encore le plus souvent à l’observation clinique. 

L.-R. ReCtNier. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 29 janvier 1896. — Présidence de M. Th. Anger. 

Grossesse extra-utérine. 

M. Chaput distingue les différentes espèces de grossesses 
extra-utérines comme M. Segond. Il indique la façon dont il a 
l’habitude de résoudre les divers problèmes que cette affection 
est susceptible de poser aux chirurgiens. 

M. Boüii.LY est de Tavis de M. Ficqué et de M. Segond. La 
discussion, a visé plus particulièrement deux points : la diffi¬ 
culté du diagnostic et le traitement des divers cas qui peuvent 
se présenter. Après trois mois, les dilficultés du diagnostic 
disparaissent pour ainsi dire devant la netteté des indications 
opératoires; de même quand il y a rupture : il faut agir 
de suite. Les hémorrhagies à petit épanchement peuvent 
s’accompagner de phénomènes graves : ce qui cause des 
erreurs de diagnostic et de traitement, car on fait alors une 
laparotomie inutile. Dans d’autres cas, l’indolence est telle 
qu’on n’intervient pas (cela se voit entre autres quand il y a 
hématosalpinx); mais le diagnostic est d’ordinaire facile dans 
ces circonstances, car il y a des signes de premier ordre. 
Après la rupture, il y a peu de modifications dans le sang 
tombé dans la cavité péritonéale, même après quatre mois ; 
aussi ne faut-il pas trop conter sur la résorption spontanée de 
l’épanchement. La grossesse extra-utérine en voie d’évolution 
doit être enlevée comme une tumeur, quelle que soit la date do 
la grossesse. 

M. Chaput fait un rapport sur une observation de M. F. Del- 
bet ayant trait aux résultats éloignés d’une cholécystentéros- 
tomie. Il s’agit d’une femme âgée ayant un ictère assez intense; 
diagnostic : occlusion biliaire sans dilatation de la vésicule. La¬ 
parotomie.Vésicule rétractée sur un calcul. Cholécystentérosto- 
mie sur la premièreanse grêle au bord convexe. On tenta d’abord 
l’emploi d’un bouton de Murphy; mais, la vésicule étant trop 
petite, on dut faire des sutures. Guérison. Après 10 mois, la 
malade allait bien. M. Chaput insiste sur les avantages de 
l’incision latérale dans les interventions sur les voies biliaires. 
Toute opération qui supprime la stase biliaire est un moyen 
d’aseptiser les voies biliaires ; la cholécystentérostomie peut 
très bien jouer ce rôle, qui a paru jusqu’ici réservé â la cho¬ 
lécystostomie ; elle a l’avantage de no pas créer une infirmité 
persistante. 

M. Quénu insiste sur les avantage.s de l’incision médiane, 
qu’on peut aarrandir par une incision horizoïuale. L’explora¬ 
tion du cholédoque est certainement utile. 11 ne faut pas sabrer 
de la sorte les interventions sur le cholédoque. 

M. Terrier. — J’aurais beaucoup do choses à dire sur la 


communication de M. Chaput. Il a abordé une foule de pro¬ 
blèmes qu’il n’a pas résolus. On fait son anastomose où on peut, 
avec l’estomac s’il n'y a pas moyen de faire mieux. Quand la 
bile est infectée, il est difficile de savoir aujourd’hui ce qu’il 
faut faire. Il ne faut pas établir des conclusions ; nous ne som¬ 
mes pas assez renseigné. L'incision en L tourne toutes les 
difficultés; on doit tenir compte de l’état d’embonpoint des 
opérés. 

M. Chaput. — L’incision latérale semble cependant préfé¬ 
rable. 

M. Quénu présente des cultures obtenues avec des liquides 
de kystes hydatiques du foie. Une malade, ayant eu des phé¬ 
nomènes gastro-intestinaux, présentant un kyste hydatique du 
foie, fut ponctionnée. Accidents inllammatoires. On fut obligé 
de laire la laparotomie. Le liquideobtenu a donné du Bacterium 
Coli, provenant des voix biliaires rompues après la ponction. 

M. Michaux rapporte une observation comparable. Les voiles 
biliaires étaient en communication directe avec l'intérieur du 
kyste. 

M. Terrier cite un cas analogue. L’infection est très facile 
dans les kystes. 

M. Feïrot cite une observation intéressante de lipomes 
multiples de l'abdomen. 

M. Terrier a observé plusieurs cas de lipomes de la paroi 
antérieure de i’abdomen. 

M. Chaput présente un malade qui a subi une amputation 
de cuisse par un procédé spécial. 

Élections. 

La Société de Chirurgie, dans sa séance, a procédé à Téiection 
de quatre membres correspondants étraiiger.^i et de trois membres 
correspondants nationaux. Les candidats étrangers présentés 
par la Commission ont été nommés. CeBont MM. Bayer, pro¬ 
fesseur de clinique chirurgicale, à Prague ; Mikulicz, profes¬ 
seur de clinique chirurgicale, à Breslau; Murphy, professeur 
de clinique chirurgicale, à Chicago ; Ratimoff, professeur à 
l’Académie impériale de Saint-Fétersbourg. 

Les correspondants nationaux nommés sont ; MM. Viui. vn, 
professeur agrégé à Bordeaux; Dübourg, chirurgien des hôpi¬ 
taux, à Bordeaux; MiGnü.v, professeur agrégé au Val-de-Grâce. 

Séance solennelle. 

La séance annuelle aura lieu le 12 février prochain. 

Marcel Baudoüi.n. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du jeudi 16 janvier 1896. 

M. Letourneau lit un travail sur le droit d'aînesse en Chine. 
Ce droit est considérable ; l’aîné hérite, mais il hérite aussi des 
dettes et des obligations du père. Le point capital est l’entre¬ 
tien de l’autel funéraire, qui ne doit jamais cesser. A défaut 
d’enfant, on en adopte un. 

M. VüLKOW fait don de deux photogr.iphies représentant do 
face et de profil un vieux croyant en Chine. Ce sujet a une 
déformation marquée de la tête, en poire, ou scaphocéphalique. 

M. Daveltjy dépose un livre sur l'impôt sur le revenu. 

M. D'Ault du Mesnil présente des dents de Rhinocéros 
tichorinus. 

Discussion passionnée entre lui et MM. D’Auy et G. de Mo.i- 
TILLET pour apprécier les différences entre les différents Rhi¬ 
nocéros préhistoriques : tichorinus, Merckii, etc. 

.- F. Régnault. 

SOCIÉTÉ D’IIYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE 
Séaiice du 20 janvier 1896. — Phésiüenue de 
M. DU.MONTPALLIER. 

M. WOLFF, au nom de M. Mii.ne Bramwell, lit à la .Société 
la traduction d'un travail sur la guérison des obsessions imr 
la suggestion. 

M. Béiuli.on présente un cas d'obsession passioaiietle trai¬ 
tée avec succès par la suggestion. Lé malade, âgé de .17 ans, 
a été abandonné par sa femme; depuis le départ de l’infidèle 
il est obsédé du désir do la retrouver : il perd l'appétit, le 
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sommeil, et tait plusieurs tentatives de suicide, enfin, très sobre 
précédemment, il recherche l’ivresse et boit jusqu’à douze et 
quinze verres d’absinthe à certains jours. La suge:estibilité très 
grande du malade, qui avait servi de porte d’entrée à l’obses¬ 
sion, fut utilisée pour le traitement. Après quelques sugges¬ 
tions dans l’état d’hypnose il fut débarrassé de ses idées obsé¬ 
dantes et de son intempérance. Il est à remarquer que le ma¬ 
lade était dans cet état d’esprit qui prépare et qui fait accomplir 
les crimes passionnels. 

M. Aug. Voisin a observé à la Salpêtrière la guérison rapide 
par la suggestion d’un cas de folie lypémaniaque avec hal¬ 
lucinations et idées de persécution. Au cours d’une broncho- 
pneumonie la malade avait en outre présenté de l’aphasie, de 
la cécité verbale et de l’agraphie qui ont disparu par le même 
traitement. Cette observation est intéressante à "opposer à ceux 
qui nient l'utilité de la psychothérapie dans la folie. 

M. Berillon appelle l’attention do la Société sur la cure 
miraculeuse de sycosis, dont l’observation a été communiquée 
par le P‘' Kogevnikoff à la Société de Neurologie et de Psy¬ 
chiatrie de Moscou. Une affection bactérienne à développement 
considérable qui n’avait pas cédé aux traitements institués 
depuis 9 mois par des spécialistes éminents, disparaît brus¬ 
quement en trois jours par les prières d’une bonne femme. 
C’est un cas de guérison par auto-suggestion; il est regret¬ 
table qu’aucun des médecins traitants n’ait employé la psy¬ 
chothérapie chez ce malade. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du "m janvier 1896. — Présidence de M. Ducla^x. 

M. Boüloijmiè. — Rapport du jury du concours des mala¬ 
dies évitables. — Il s’agissait d’une brochure d’une vingtaine 
de pages sur ce sujet, cjui serait distribuée au public : trois 
mille francs de prix devaient être donnés aux lauréats, 79 mé¬ 
moires ont été envoyés à la Société. Les trois prix sont donnés 
à MM. Navarre, Répin, Labougle; les mentions sont accordées 
à MM. Drouet, Fauvel. Seure, Catois, Loranchet, Renard. 

Allocution de M. Cheysson, président sortant. — M. Cheysson 
passe en revue les différents travaux de la Société pendant 
l’année 1895. — Allocution de M. Duclaux, nouveau président. 

M. Martin.— La prophylaxie sanitaire de Paris. — En 1895, 
à Paris, le nombre des déclarations pour les maladies conta¬ 
gieuses a été de 10,000; on peut dire que la déclaration a été 
faite dans la moitié des cas. Il y a eu 23,000 transports dans les 
voitures spéciales pour maladies contagieuses ou maladies 
ordinaires. L’auteur insiste sur le service de la vaccine muni¬ 
cipale gratuite, qui rend de si grands services à Paris ; quand 
un foyer de variole éclate dans une maison ou une rue, on 
vaccine toutes les personnes qui le désirent ; en présence du 
foyer de variole, bien des gens acceptent de se faire vacciner 
ou revacciner. Aussi a-t-on pu arrêter de cette façon de gros 
foyers de variole; l’année dernière, il n’y a eu à Paris que 
17 décès de variole. L’examen bactériologique de la diphtérie a 
rendu de grands services. 

M. Martin passe en revue les opérations de désinfections 
municipales, qui sont de plus en plus acceptées par le public; 
les désinfections pratiquées en cours de maladie sont peu ap¬ 
préciées, quoique le prix en soit mininfie, puisque, quel que soit 
le temps que dure la maladie, l’administration ne demande que 
10 francs. L’administration a établi des casiers sanitaires des 
maisons de Pans dans lesquels sont notées les épidémies; il y 
a déjà 28 0/0 des maisons de Paris qui ont leurs casiers sani¬ 
taires. Depuis que toutes ces précautions sont prises, on peut 
remarquer qu’un des avantages obtenus, c’est la diminution 
de longueur des épidémies. Martha. 


Les Cloi'Ortes en Thérapeutique. — Considérés longtemps 
comme diurétiques, les cloportes servaient encore, dit-on, au si»’'clo 
dernier pour '< résoudre le tar 
lover les obstructions de.s viscé 
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I"V. — Examen juridique du projet de création d’asiles 
spéciaux et autres mesures préventives contre l’alcoo¬ 
lisme; par Th. Muteaü. — Paris, in-8, 1895. Chevalier-Maresq, 
éditeur. 

V. — Fétichistes pervertis et invertis sexuels ; par P. Garnier. 

Pans, iu-8, 1896. J,-B. Baillière, édit. 

VI. — Beitrag zur Ætiologie der oontrœren Sexualempfin- 
dung {Klinische Zeit~und~Streitfragenl ; par Schhenck-Notziko. 
Vienne, in-8, 1895. A. Hœider, édit. 

I. — L’iujpnotisme scientifique est l’examen impartial de 
tout ce qui a été annoncé, publié, commenté sur la question, 
y compris l’occultisme (spiritisme, télépathie, esprits frappeurs, 
tables tournantes, force neurique, etc.). La moitié du volume 
est consacrée à la complète exposition dos faits, aux enquêtes, 
aux contrôles véridiques. L’autre moitié, sous la rubrique cha¬ 
pitre VI, traite de la discussion et des opinions personnelles de 
fauteur. C’est la partie la plus importante, puisqu’elle scelle 
en quelque sorte une décision qui a pour but d’éclairer la reli¬ 
gion du Ministre de l’Intérieur et de l’Instruction publique do 
Belgique. Nous ne pouvons prétendre consigner ici le résumé 
de CB que nous y avons trouvé; il faudrait pour la copie de 
cette simple esquisse plusieurs colonnes du journal. Nous de¬ 
mandons la permission de nous borner, et encore, en nous bor¬ 
nant, serons-nous long. Ainsi, par exemple, en ce qui concerne 
les phases du sommeil hypnotique (I). 

Le sommeil hypnotique diffère du sommeil ordinaire par l’abo¬ 
lition très souvent complète de la sensibilité de la peau à la dou¬ 
leur. Il peut être obtenu par tous les moyens ayant pour résullat 
de concentrer l’attention du sujet sur un point unique. Il en existe 
deux espèces ayant chacune ses variétés. 

1" variété. Engourdissement 
cessant dès que les moyens hyp- 
nogènes sont suspendus ; yeux 
ouverts. 

2' variété. Engourdissement 
profond, ne cessant pas lors¬ 
qu’on suspend les moyens liyp- 
nogènes : yeux formés; si on 
défie le sujet d’ouvrir les veux, 
il so réveille. 

S*" variété. Sommeil vérilable no 
cessant pas lorsqu’on suspend 
les moyens hypnogènes : yeux 
fermés ; .si on défie le sujet 
d'ouvrir les yeux il fait do 
vains efforts. 

4“ variété. Même état qu’à la 
3' varié;i. Si on soulève les 
paupières, cet état les yeux 
fermés sc transforme en étal 
analogue les yeux ouverts. 

B. Les états somnambuliques 
(porte do la conscience, auto-( U' variété. Les yeux fermés, 
maüsme et perte de la sensi- j "1® variété. Les yeux ouverts, 
hililé). 

Le sujet agit automatiquement 
et souvent sans contrôle. 

Les trois états de Charcot peuvent s’observer indépendamment 
do toute suggestion consciente ou inconscionio, mais ils n’appar- 
licimont pas •’i riiypnolisme ordinaire physiologique, ils dépendent 
de l’hystérie. 

L’hypnollsuie est un état physiologique ne so iuaiufe.slant par lui- 
même ipic sous la forme d'uii somnarahulismo plus ou moins accusé. 
Il n’est pas une manircsiatiou de l’iiyslério bleu qii'd existe cer¬ 
taines re.-semblaiices entre ces deux étals (voir XVlll'. 

Dans le paragraphe II, M. Crocq établit, au moins d’après son 
expérience, que pour obtenir les résultats les plus avantageux, 
ou pour hypnotiser le plus grand nombre de sujets possible. 


A. Les états .somnambuloïdes 
(con.sorvation de la conscience 
et de la sensibilité). 

Le sujet est suggestible mais ' 
n’exécute pas les ordres qui lui 
déplaisent. 
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il faut user à la fois de tous les procédés d'hypnotisation. 
C’est ce qui prouve que l'agent causal de ce phénomène ne 
peut être un fluide émis par le magnétiseur. Il faut également 
user de tous les procédés pour réveiller sûrement, y compris 
l’insufflation, qui d’.ailleurs jouit, dans ce but, d’une propriété 
particulière, tout comme la fixation d’un objet brillant est par¬ 
ticulièrement apte à provoquer le sommeil. 

Tout le monde est-il hypnotisable ? 

Pour pouvoir affirmer un sommeil hypnotique, il faut que le 
sujet présente au moins le premier degré, un engourdissement ma¬ 
nifeste, une sorte d’extase. Dans ces conditions, 50 0/0 des gens 
sont hypnotisables, mais, sur ces cinquante sujets, la plupart n’at¬ 
teignent que les ét.ats superficiels, somnainbuloides. 10 0 0 seu¬ 
lement d’entre eux présentent le somnambulisme véritable. Les 
femmes sont beaucoup plus souvent hypnotisables que les hommes, 
les enfants plus que les adultes, les vieillards moins que ceux-ci, 
les anémiques ou épuisés par la maladie plus que tous les autres. 

Le même intérêt s’attiiche à la détermination des zones hypno- 
gènes (III), qui existent quelquefois chez les hystériques, à l’é¬ 
tude précise de la sensibilité et des fonctions intellectuelles 
chez les hypnotisés (W), h la cause (organique) du sommeil 
hypnotique (V) par inhibition de certains centres, exaltation 
proportionnelle de certains autres, à l’état do la respiration et 
de la circulation des hypnotisés CVI). Les zones idéogènes iVII) 
et Vhypnose unilatérale (VIII) sembleraient ne pas exister chez 
des sujets vierges de toute expérimentatiiin ; il y a lieu de penser 
à la suggestion. Dans ces conditions, l'hypnose unilatérale ne 
peut servir d’argument à la théorie de l’indépendance fonction¬ 
nelle des hémisphères cérébraux. La révision des faits et des 
expériences entr.iîne encore M. Crocq à la même conclusion 
relativement aux phénomènes de transfert (IX) ; ils sont tous, 
pour lui, d’ordre su,ggestif, dûs à la suggestion inconsciente, 
involontaire. Quant à Vaction k distance du médicament (XI), 
le sujet tâche, dit-il, de se guider par ce flair si caractéristique 
que présentent les somnambules hyperesthésiques. 

Voici venir le tableau des suggestions hypnotiques (XII). 
Toutes les suggestions par attitude, physionomie, vue, ouïe, 
sont possibles, pourvu que le sujet comprenne ce qu’on attend 
de lui. Toutes les suggestions verbales peuvent aussi se réa¬ 
liser, y compris des impulsions irrésistibles, des actes quel¬ 
conques, plus ou moins compliqués, voire des crimes, qui peu¬ 
vent être effectués pendant le sommeil hypnotique ou au réveil, 
ou encore à une échéance précisée. Mais les automates parfaits 
sont relativement assez rares (examen des variétés) ; il ne faut 
d’ailleurs rattacher à l’hypnotisme que les suggestions, faites 
soit pendant le sommeil, soit à l’état de veille chez des sujets 
hypnotisables : les suggestions faites à l’état de veille chez des 
sujets non hypnotisables appartiennent, non à l’hypnotisme, 
mais à l'hystérie. 

Il résulte de cela que l’on peut abuser d’une personne som¬ 
nambule, au besoin par la compression des zones hypnogènes, 
soit pour la violer, soit pour la voler. On peut encore la f.iire 
participer à ces attentats dont elle est victime, en lui suggé¬ 
rant une idée amoureuse ou érotique. On peut abuser des 
sujets hypnotisés pour des faux, des captations de testaments. 
On peut encore leur faire commettre des crimes ; mais il y a 
mille restrictions, mille accrocs, mille arrêts qui sautent aux 
yeux quand,il s’agit d’expériences dejaboratoire dans lesquelles 
on réduit les difficultés d’exécution au minimum, et qui, en sup- 
po^ant que le suggestionneur eût tout prévu, pour un crime so¬ 
cial, donneraient en général toute chance d’emprisonner ma¬ 
gnétisé et magnétiseur, très probablement avant que l’acte eût 
été perpétré, et justement à raison de l’automatisme brutal do 
l’hypnoiisé suggestionné. Le suggestionneur aurait plus de 
chances de réussir en exécutant son acte criminel personnelle¬ 
ment. Néanmoins, il y a déjà des causes célèbres qui rentrent 
dans cette catégorie ; ces exceptions sont examinées ; nous 
appelons tout spéci.ik'inent l’attention sur toutes les combi¬ 
naisons de casuiste imaginées avec le plus priuid soin et cri¬ 
tiquées à i’aidü dos éléments scientifiques préalableiuoiit dé- 
"•ao’és. De renchevôtremeat polymorphe de.s détails savamment 
pesés, il résulte qu’il convient de tracer la manière de mener 
une enquête médico-légale do ces délits se rapportant à 
l’hypnotisme (XIII), d’autant que certains sujets hypnotisés 


peuvent mentir ; ce plan est écrit de main de maître. Quant à 
la suggestion mentale (XXI), elle n’existe pas. 

Reste la question de l’utilisation de l’hypnotisme. En théra¬ 
peutique, il e.st permis d’en user, il faut n’en point abuser 
(Pitres) (XVII). Il ne doit être pratiqué que par des médecins et 
doit être enseigné dans les Facultés de Médecine (XVI). Enfin, 
sur les phénomènes psychiques occultes (XXII), l’auteur se 
prononce comme suit : « Je voudrais voir, et, si je voyais, je 
demanderais longtemps à revoir. » De même, les doctrines de 
J.-P. Durand (de Gros) et de Baraduc (XXIII-XXIV) demandent 
à être reprises avec de nouvelles recherches. 

La substance touffue de notre analyse éclairera suffisamment, 
croyons-nous, le lecteur sur le fonds d’un tel monument, des 
plus remarquables. 

IL— Psychiatrie critique. Tel est le titre d’un fascicule très , 
soigné dans lequel .M. Ilerz essaie d’appliquer à Tétude de la 
psychiatrie la critique de la raison pure (formule de Kant). 
Voici un des résultats qu’il obtient. 

« Comprendre c’est reconnaître. Sans l’intelligence, les per¬ 
ceptions demeurent à l’état de sensations muettes; l’œil four¬ 
nit des taches colorées, l’oreille des bruits dissociés. De ces 
éléments disjoints l’intelligence compose une représentation 
conceptuelle. Pour reconnaître un objet, il faut l’avoir anté¬ 
rieurement déjà connu ; il ne peut être présenté .aux sens quel¬ 
que chose de complètement nouveau en dehors de ce qui leur 
a été présenté immédiatement après l’accouchement. C’est à ce 
moment en effet que tous les nerfs sensoriels ont pour la pre¬ 
mière fois vibré, et la somme des sensations obtenues à cette 
époque est la matière que l’intelligence doit manier pendant 
toute la vie. Il ne lui vient plus dans la suite que de nouvelles 
combinaisons de sensations déjà connues. La perception ou 
reconnaissance est donc un processus commémoratif prolongé. » 
C’est de la haute philosophie. 

III. — Le guide de psychologie physiologique de M. Ziehen 
en est à sa troisième édition. Nous l’avons déjà présenté en son 
temps aux lecteurs du Progrès. Il est maintenant augmenté 
et amélioré. 

IV. — L’étude juridique des mesures les plus propres knous 
défendre du présent et k sauvegarder l'avenir nous apparaît 
comme un travail faisant le plus grand honneur à M. Muteau. 

Il propose de créer des asiles spéciaux pour tous les alcoo¬ 
liques (système Vallon), délirants ou non; moins appliqués 
peut-être aux alcooliques héréditaires, constitutionnels en 
quelque sorte. Ces asiles seront construits et organisés par 
les spécialistes eux-mêmes ; on ne les confondra ni avec la pri- 
,son, ni avec la maison de correction, ni avec l’asile d’aliénés. 

Les dépenses nécessitées par leur création pourraient être 
diminuées, d'abord par ce fait que 10 0/0 des malades des asiles 
d’aliénés (de la Seine) sont des alcooliques, puis par l’installa- • 
tion à l’intérieur d’un travail rémunérateur pour l’établisse¬ 
ment, par la participation des communes et des déparioments, i 
par des subventions de l’Etat telles que les sommes em- j 
pruntées au Pari mutuel. Ces asiles recevront : 

1° Les internés volontaires : payants, ou travailleurs, qui j 
signeront avec le directeur un contrat synallagmatique pour | 
un temps donné, et sous peine, faute d'exécution, do dom¬ 
mages et intérêts tels que le prix de 3 mois de la pension. 

2" Les internés contre leur gré : en vertu de décisions prises 
par les tribunaux en se basant sur l’imminence d’un danger 
matériel ou moral que pourrait causer dans son délire l'alcoolisé. 

Aussi appliquera-t-on la loi du 23 janvier 1873 contre . 
l’ivresse aux ivrognes délirants qui dons l’intérieur même do 
l’habitation particulière, par menaces de voies de fait ou de 1 
violences, actes de brutalité, bruit ou tap.age, attentats à la 
moralité, troubleraient la sécurité et la tranquillité, ou porte¬ 
raient atteinte à la pudeur des personnes qui se trouvent dans 
cos habitations. Ou l’appliquera encore lorsque le dé- ' 
lirant, tournant sa fureur contre lui-même, aurait besoin d’une 
protection qui entravât ses tentatives contre sa propre per¬ 
sonne. 

Il y a lieu également, à cause de la gravité do la mesure d’in- , 
ternement, de rendre désormais l’alcoolique justiciable exclu¬ 
sivement des tribunaux correctionnels, comme il doit l’être ^ 
déjà actuellement d’après la loi de 1873 on cas de deuxième ré- \ 
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cidive. Les peines édictées par l’article 1®*' de la môme loi, de¬ 
vraient être celles prononcées par les tribunaux, avec faculté 
d’appliquer la loi Bérenger. Parallèlement on établira la sur¬ 
taxe et la monopolisation de l’alcool et des liqueurs alcooliques 
par l’Etat, on diminuera au contraire la taxe des vins, du thé, 
du café et autres boissons hygiéniques, du sucre, en poursui¬ 
vant la fraude, surtout dans les cas de boissons falsifiées et, en 
ce cas, en élevant l’amende prononcée par l’article 423 du Gode 
pénale appliqué aux falsificateurs (loi du & mai 1855 et du 
27 mars 1851). L’interdiction comme poisons des boissons à 
huiles essentielles volatiles (absinthe, apéritifs divers) est 
également justifiée dans l’intérêt public. 

La réglementation sévère des cafés, cabarets, débits et lieux 
analogues a été exposée par l’auteur dans son travail sur l’Ivro¬ 
gnerie, 1872, p. l‘J7. Il signale les pénalités du $ 4 de l’article 
^7 du Code pénal (maladie ou incapacité de travail) applica¬ 
bles aux tenanciers, en élevant l’amende au besoin, sauf h les 
faire bénéficier de l’article 463 (circonstances atténuantes) ou 
même de la loi Bérenger. 

Enfin on développera et on fera soutenir par l’Etat les So¬ 
ciétés de tempérance et de patronage des alcooliques sortis 
de l’asile, on y introduira l’élément féminin, on les autorisera 
à surveiller les débits. 

On répandra à profusion les bienfaits de l’Instruction et sur¬ 
tout de l’éducation où la morale, éternelle et universelle, ne 
doit pas, comme la religion, être exposée aux fluctuations 
de l’opinion publique et des croyances qui périssent ou varient 
avec le temps et les différentes nationalités. On aura donc soin 
d’inculquer, dès le plus bas .âge, des sentiments nobles et de 
les entretenir jusqu’à la maturité. 

V. — Petit recueil d’observations divisé en : I. Fétichisme 
hétéro-sexuel : A. des objets de toilette féminine; B. d’une 
partie du corps de la femme; G. sadisme. Tous malades obsé¬ 
dés. — II. Fétichisme homo-sexuel de l’inverti ; A. des objets; 
B. des parties du corps ou de leur image. — Etude psychopa¬ 
thique et médico-légale très creusée, comme en sait faire M. P. 
Garnier. 

VI. — M. de Schrenck-Notzing nons donne trois observations 

extrêmement détaillées d'homosexuels très héréditaires, 
guéris, même à la période d’efféminisme, par la suggestion 
hypnotique. La guérison s’est maintenue trois et quatre ans 
après. La graduation de la suggestion fut la suivante ; 1“ com¬ 
battre les sensations homo-sexuelles ; 2“ produire des sentiments 
hétéro-sexuels; 3“ amener l’habitude du coït; 4“ amener ces 
malheureux à se fiancer et à se marier pour enchaîner leurs 
nouvelles habitudes matériellement et au moyen des conditions 
sociales constituant une assurance contre les récidives. Ge 
dernier résultat fut sanctionné chez deux d’entre eux. Il fallut 
pour la cure pratiquer jusqu’à 204 séances d’hypnotisme (Obs. I 
et II chez deux malades mariés) ; 142 séances furent indispen¬ 
sables dans l’Obs. III. P. Keraval. 


THÉRAPEUTIQUE 

Sur l’Ichthyol. 

I. — Le D‘' Mayliinder (I) (de Fiume) a essayé Vichthyol dans 
Vépididymite gonorrhéique. C’est d’abord un court historique 
rappelant que I^nna, le premier, recommanda le sulfoichthyo- 
làte d’ammoniaque, dont il obtint, dans des cas nombreux et 
variés, des résultats toujours favorables. Puis ce remède a été 
employé, avec succès souvent brillant, dans certaines derma¬ 
toses, dans les affections inflammatoires do l’utérus et de ses 
annexes, dans l’érisypèle, le rhumatisme, etc. ; sans être ce¬ 
pendant suffisamment apprécié ni répandu dans le domaine 
pratique. Le D® Maylander a expérimenté l’ichthyol dans le 
service syphilitique de l’établissement de Fiume, et voici les 
résultats obtenus dans l’épididymite blennorrhagique. Avec ce 
remède, l’état douloureux disparaît vite, le gonflement aussi, 
et les malades peuvent, après deux ou cinq jours, reprendre 
leurs occupations habituelles (circonstance particulièrement 

(I) Ichlhyol bei Kpididymitis (ionorrhoica; par vonD''Maylan- 
uer. (Pester mediz-chirurg. Presse, n« 50. 1894). 


précieuse pour la classe des travailleurs), La blennorrhée con¬ 
comitante ne subit, du fait du traitement, aucune complication 
particulière. L’auteur cite à l’appui plusieurs observations in¬ 
téressantes, en exprimant le vœu que ces premiers succès pro¬ 
voquent une série d’expériences plus étendue. Voici la formule 


employée : 

Sulfoichthyolated’ammoniaque , . 10 grammes, 

Glycérine bien neutre.90 — 


M. S. À. Usage externe. En badigeonniige. 

IL — Il s’agit maintenant du traitement interne de la tu¬ 
berculose pulmonaire par Vichthyol. Scarpa (1) fait grand 
éloge de ce remède très actif, apparu dans la thérapeutique il 
y a douze ans, et tendant à se répandre de plus en plus. C’est 
Unna qui le premier s’en servit en dermatologie (1883), puis la 
gynécologie s’en empara et enfin la médecine interne. Les 
succès furent plus ou moins grands dans les affections aigues 
diverses (typhus, choléra, diphtérie, angines, rhumatisme ar¬ 
ticulaire et musculaire) ; dans les maladies chroniques (tuber¬ 
culose pulmonaire, catarrhes bronchique et gastro-intestinal, 
névralgies, etc.). Bref le médicament s’affirme, non pas comme 
une panacée (Nusbaum, 1888), mais comme un auxiliaire utile 
dans les maladies où existent l’hyperhémie et la vaso-dilata¬ 
tion. Néanmoins les essais do l’ichthyol en médecine interne 
n’ont pas été poursuivis sur une grande échelle, bien qu’en 
Italie les inhalations d’ichthyol dans la bronchite chronique, 
ainsi que dans la grippe et le coryza, aient fourni des résultats 
encourageants. Huit cas de tuberculose pulmonaire furent 
traités sans succès, par Tichthyol, dans la clinique du P’’ de 
Renzi à Naples (D® heale, 1892) ; Cohn (d’Hambourg) (Deutch. 
med. Wüch., n“ 14, 1894) fut beaucoup plus heureux dans une 
expérience portant sur 100 tuberculeux. Ge dernier travail 
attira l’attention de Scarpa qui s’appuya surtout, pour entre¬ 
prendre ses recherches, sur les propriétés physiologiques de 
Tichthyol, et sur les suivantes : c’est un remède antiseptique, 
très actif dans les affections aiguës et chroniques des voies di¬ 
gestives. G’est, en outre, un aliment d’épargne qui favorise les 
échanges nutritifs et provoque la formation d’albumine orga¬ 
nique tout en arrêtantsadécomposition. L’ichthyol est très bien 
toléré, môme à hautes doses (cinq à huit grammes par jour, 
Nusbaum). Après un usage prolongé, il y a augmentation du 
poids du corps (Zuelzer, Oraustoom) ; ce qui concorde d’ailleurs 
avec les recherches urinaires où Ton a trouvé, après usage de 
Tichthyol : augmentation de la matière colorante, et du soufre 
oxydé, diminution des sulfates préformés, des éléments fixes et 
de l’azote total. 

Ces diverses propriétés de grande tolérance, cette action 
remarquable sur les échanges nutritifs, ces qualités d’antisep¬ 
sie et de vaso-constriotion, étaient bien faites pour légitimer 
Thypothèse d'une action favorable du remède sur les ulcéra¬ 
tions tuberculeuses. G’est ce qu’a voulu vérifier Scarpa en 
portant d’abord ses recherches sur 150 cas de bacillose pulmo¬ 
naire, pris aussi bien dans la pratique privée qu’à la Policli¬ 
nique générale de Turin. Le remède employé a été le sulfoich- 
thyolato d’ammoniaque, lequel sel est mieux supporté en même 
temps que plus efficace que les sulfoichthyolates de potasse et 
de soude. La préparation pharmacologique adoptée a été non 
pas les capsules ou pilules, lesquelles provoquent souvent une 
irritation de la muqueuse gastrique et des troubles digestifs, 
mais bien une solution d’ichthyol au 1/3, dans un véhicule 
quelconque : eau, glycérine, alcool rectifié, essence de menthe. 
(Je dernier liquide a l’avantage de masquer l’odeur désagréable 
du médicament. Quant aux solutions fortes, à 50 0/0, elles sont 
mal supportées. G’est donc la solution au 1/3 qui a été admi¬ 
nistrée, à raison de 20 à 180 et 200 gouttes dans 24 heures, 
mêlées à beaucoup d’eau, soit 300 à 500 centimètres cubes à 
prendre par petites gorgées dans cet espace de temps. Ce trai¬ 
tement a toujours été bien supporté, à la condition toutefois 
d’employer un produit pur. Une certaine répugnance due plu¬ 
tôt à l’odeur qu’à la saveur du médicament, n’a été observée 
que dans les premiers jours pour cesser complètement après 
une semaine. Le mode d’emploi a été le suivant : 20 gouttes 
par jour pour commencer, puis augmentation de 10 gouttes par 

(T) Die Behandlung der Lungentuberculose mit Ichlhyol, The- 
rap. Woch., n“ 17, 1895. 
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jour tous les deux à quatre Jours suivant l’accoutumanoe du 
malade, pour atteindre enfin la dosa quotidienne moyenne de 
180 à 200 gouttes. Cette dernière quantité peut être dépassée de 
beaucoup, mais ne l’a pas été par Scarpa : cette dose moyenne 
correspond exactement à celle adoptée par Cohn (120 gouttes 
d’une solution à 50 0/0), 

A l’exception d’une alimentation tonique, avec ou sans huile 
de foie de morue ; à l’exception d’une hygiène attentive (séjour 
à l’air frais, fenêtre ouverte la nuit, désinfection des crachats, 
liberté du ventre), aucun remède n’a été donné parallèlement 
à l'ichthyol ; à l’exception toutefois, et cela va sans dire, do la 
médication symptomatique classique, en cas d’accidents parti¬ 
culiers, mis que ; fièvre, sueurs, troubles digestifs, douleur. 

Des 150 cas relatés, 110 appartiennent à la forme infiltrée, 
et 10 à la forme destructive et caverneuse. Voici les résultats 
constatés ; Dès les premiers jours du traitement, soit du cin¬ 
quième au douzième jour, les craolæts furent modifiés, devin¬ 
rent plus liquides, plus blancs, fnoins abondants et moins 
purulents, avec disparition de l’odeur fétide et de l’aspect 
nummulaire; dyspnée moindre. Simultanément ou peu après 
(troisième semaine) : disparition complète de la fièvre et des 
sueurs nocturnes. A cette période le malade en était à la dose 
de 60 à 80 gouttes par jour, soit 20 à 30 gouttes d’ichthyol pur. 
Vinrent alors l’amélioration de l’état général, l’augmentation 
de l’appétit et des forces, progrès de l’état subjectif, nutritif, 
et apparent du malade.Cette guérison clinique fut obtenue chez 
17 patients, chez lesquels on ne constate plus, longtemps 
après le traitement, ni toux, ni catarrhe, ni troubles d’aucune 

Dans 57 cas, on a pu examiner les crachats, avant; pendant j 
et après le traitement ; dans 13 cas, disparition complète des 
bacille-i, et pour les autres, dimi'iution notable. 

La conclusion de ces observations de Scarpa, c’est que 
l ichthyol est un agent remarquable et puissant dans la tuber¬ 
culose pulmonaire. L’ichthyol est supérieur au gaîacol, et 
mérite d’être essayé sur une plus grande échelle. 

D'- Paul Cornet. 

VARIA 

Faculté de Médecine de Paris. 

Stage hospitalier. Enseignement des Stagiaires. 

Services hospitaliers dans lesquels seront classés les stagiaires 
■ du l'r mars au 15 juin 1896. 

I, — Services réservés aux Stagiaires de 4” année (Vétérans) 
pourvus de 12 à 15 inscriptions. 

Médecine : 1° Services généraux : Hôtel-Dieu, MM. G. Sée, 
professeur (M. Charrin, agrégé suppléant) ; Cornil, professeur ; 
IStraus, professeur; Proust, professeur; Ferrand; — Charité, 
MM. Potain, professeur; Constantin Paul, agrégé; Gouraud; — 
Pitié, MM. Jaccoud, professeur ; Robin, agrégé ; Faisans ; Petit ; 

— Saint-Antoine, M. Hayem, professeur.— 2° Services spéciaux : 
Sainte-Anne (maladies mentales), M. Joffroy, professeur; — 
Fnfants Malades {maladies des enfants), MM. Grancher, professeur 
(M. Marfan, agrégé suppléant) ; J. Simon ; —Trousseau (maladies 
des enfants), MM. Lannelongue, professeur; Coraby ; — Saint- 
Louis (maladies cutanées et syphilitiques), M. Fournier, professeur; 

— Salpêtrière (maladies nerveuses), M. Raymond, professeur. 

Chirurgie : 1° Services généraux : Hôtel-Dieu, MM. Dujday, 

professeur ; Polaillon, agrégé ; — Charité, M Tillaux, professeur; 

— Pitié, M. Berger, professeur ; Reclus, agrégé ; — Necker, M. Le 
Dontu, professeur. — 20 Services spéciaux : Hôtel-Dieu, M. Panas, 
professeur; — Necker (maladies des voies urinaires), M. Guyon, 
professeur. 

IL — Services réservés aux Stagiaires de 3^ année (Débutants) 
pourvus de 8 à 11 inscriptions. 

Médecine; Charité, M. Moutard-Martin; — Saint-Antoine, 
MM. Hanot, agrégé; Letulle, agrégé; Gaucher, agrégé; Ballet, 
agrégé ; Siredey ; - Cochin, M. Chauffard, agrégé ; — Necker, 
M.\I. Dieulafoy, professeur; Rendu, agrégé"; Huchard; Cufler ; — 
Bichat, MM. Lacumbe ; iiiKiue.s ; — Beaujoii, MM. Fernet, agrégé ; 
Troisier, agrégé; — Lariboisière, MM. Diiguet, agrégé, 'Tapret, 
agrégé; Dreyfus-Brissac ; Andriciix ; — Laiuinec, ;uM. Landuuzy, 
prolesseur; Gingeot ; .Merklon; Oiilnionl ; — Broussais, M.Vl. Gil¬ 
bert, agrégé; Bartli ; — Tenon, MM. 'Talnion ; Brault; Barié ; 
Hirtz ; Gaillard. 

Chirurgie: Broca, M. Pozzi, agrégé; — Saint-Antoine, 


MM. Monod, agrégé; Blum, agrégé; —Necker, M. Routier; — 
Cochin, MM. Schwartz, agrégé ; Quénu, agrégé ; - Beaujon, M. Th. 
Anger; — Lariboisière, MM. Peyrot, agrégé; Reynier, agrégé; 

— Broussais M. Campenon. agrégé; — Bichat, M. Terrier, pro¬ 
fesseur; — Saint-Louis, MM. Kichelot, agrégé ; Nélaton, agrégé ; 

— Tenon, MM. Félizet; Gôrard-Marchant. 

La photographie de l’invisible. 

Ses applications au diagnostic chirurgical. 

France. — M. le P' Lannelongu-e a expérimenté dans son 
service hospitalier de l’hôpital Trousseau les résultats obtenus 
par le P' Rœntgen dans l’espoir de préciser les applications à 
la chirurgie qu’on est en droit d’attendre do cette découverte. 
Ce savant a présenté à l’examen de ses collègues de l’Institut, 
lundi dernier, tant en son nom qu’en celui de MM. les D'® Ou¬ 
din et Baithélemy, une série de photographies do plusieurs 
membres humains qu’îl a obtenues aujourd’hui môme par ce 
procédé. 

Le premier de ces clichés représente un fémur atteint d’os¬ 
téomyélite. M. Lannelongue a fait remarquer que celte épreuve 
confirme ce qu’il a démontré antérieurement, c’est-à-dire que, 
dans cette affection, la destruction de l’os se fait du centre à 
la périphérie et qu’elle ne marche pas du périoste au centre 
comme on le croyait autrefois. Les parties centrales détruites, 
converties eu cavernes, ont été traversées par la lumière, qui 
a formé quelques taches blanches qu’on remarque sur l’é¬ 
preuve. 

La seconde photographie est celle d'une affection tubercu¬ 
leuse d’un doigt chez un enfant. Le diagnostic clinique en avait 
été fait, et l’épreuve photographique confirme expérimentale¬ 
ment ce diagnostic. La première phalange est plus largo et 
plus épaisse que celle des autres doigts. On voit nettement 
aussi l’épaississement de son périoste et l’infiltration par des 
fongosités du tissu périosseeux. L’articulation plus large que 
celle des autres doigts est un peu atteinte. Enfin, la deuxième 
phalange, plus transparente que tous les autres os de la même 
main, doit être le siège d’un commencement d’ostéite. 

La troisième épreuve est moins bonne, soit qu’elle n’ait pas 
posé assez longtemps, soit parce que les tissus qui ont été 
photographiés ont macéré dans Taloool depuis plusieurs an¬ 
nées. C’est, en effet, la photographie d’une pièce anatomique 
tirée du musée de l’hôpital 'JTousseau, une main atteinte d’os¬ 
téite tuberculeuse du carpe. On y distingue pourtant exacte¬ 
ment une tache plus blanche dont le siège répond à la partie 
atteinte. M. Lannelongue a conclu en terminant que ces ré¬ 
sultats, tout défectueux qu’ils soient, en raison de Tinsuffi- 
sance, sans doute, de l’installation dont il dispose, permettent 
cependant de bien augurer d’ores et déjà de cette méthode, en 
ce qui touche ses applications à la chirurgie. 

A Montpellier, le Imbert a fait, à l’Institut de Physique et 
de Chimie, des expériences différentes, mais concluantes. 

Autriche. — A Vienne, M. le D*' Mosetig vient de faire les 
premiers essais d’application pratique de la découverte de 
Rœntgen à la chirurgie. Ils ont pleinement réussi. Ayant à 
procéder à deux opéraiions, il prit au préalable la photogra¬ 
phie des parties malades, suivant le procédé Rœntgen. Dans le 
premier cas, l’image lui révéla, avec une précision absolue, le 
trajet et la position d’une balle de revolver dans la main d’un 
blessé ; dans le second cas, celui d’une jeune fille atteinte d’uno 
malformation du pied, elle le renseigna exactement sur le siège 
et l’éteuduo du mal. C’est donc en parfaite connaissance do 
cause qu’il put procéder à l’opération. 

M. Spiess a photographié aussi à Vienne la main d’un ouvrier 
verrier, contenant depuis plusieurs années un éclat de verre. 
La photographie a révélé la place exacte de ce corps étranger. 

Allemagne. — A Berlin, M. Neuhaus a montré à un corps sa¬ 
vant quelques photographies prises au moyen des rayons de 
Rœntgen. Ce sont plutôt des silhouettes photographiques. Le 
phénomène est intéressant, a-t-il dit, pour les médecins, car ce 
sont les os et les métaux, comme le plomb, qui sont difficile¬ 
ment perméables à ces rayons. Cn pourra donc utiliser la dé¬ 
couverte dans le diagnostic des fractures, des luxations, Ic's 
fractures par coup de feu, etc. L’expérience exige un courant 
puissant et une bobine d'induction très forte. M. Evvald a de¬ 
mandé s’il est possible de faire passer les rayons à travers d’é¬ 
paisses parties molles comme la cuisse; à quoi, M. Neuhaus a 
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D’après l’opinion des Professeurs 

I BOUCHARDAT GUBLBR TROUSSEAU I 

Tr Fharm* page 30C. Comment* du, Cenex, page Tkèrapeiitiq., page 2U 

; LE VALÉRIÂMâTElDEPIEBLOT | 

est UC Dévrostlieuique ei uc puissaci sédatif 

■ DES NÉVROSES,DES NÉVRALGIES,»» ttERVOSISME ^ 

Uoe eniüerée a ciîi, scatio et soir, dans on demi-TO-re d'ean sncret. _ 

* THÉ SAINT-GEBMAîN (Cod i,p* 538: DE PIERLOT : Purgatif sür et agréable. | | 
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VIN TANNIQUE 

DE BAGNOLS-SAINT-JEAN 

Médaillé aux Expositions de Philadelphie 1876, Sidney 1879. 

Bédaille d’Argeot Anvers 1885, MAdaille d’Or Paris 1885. 

Ce vin, tonique par excellence, est ordonne par les 
prertiers médecins aux personne.s valétudinaires et lan¬ 
guissantes, dans la chlorose, la phthisie avec atonie, le 
rhumatisme chronique, la goutte atonlque ou viscé¬ 
rale, et toutes les dyspepsies ; aux convalescents, aux 
vieillards, aux anémiques, aux enfants délicats et aux 
nourrices épuisées par les fatigues de l’allaitement. 

VENTE EN DÉTAIL : DANS TOUTES LES PHARIACiES. 

ExpéditioD en Province, par caisse de 12 bouteilles, franco à la gars 
la plus voisine dn destinataire. 

Pbix : 3 francs hx BotiiEiLLS de 83 Cehtjlitres. 

ET 1 fr. 75 LA i/2 Bouteille de 50 Cent. 

Entrepôt général E. OITELY, prop", 18, Rue dea Ënoles, PARIS. 




:: PHOSPIOBLTCÉMÎE DE tlOI i 

De CHAPOTEAUT | 

Ancien Préparateur de PELOUZE ^ 

1 I Le Phosphoglycérate de Chaux a été découvert i 
j : par Pelouze en 184G. — Suivant le Poctcur Albert Robin, ce y 
composé fournit à l’organisme le phosphore dans une combinaison | 
j naturelle et assimilable qui accélère puissamment la nutrition en g 
I souffrance. _ «9 

Indications : Convalescences, Asiliénies, Chlorose, Alhuminuric, u 

Phosphaturie, Dépressions nerveuses. Phtisie. • 

DOSES : 20 à 60 centigrammes par jour pour les adultes, moitié S 
pour les enfants. S 

Ce Sol est présenté sous trois formes : • 

Sirop de Phosphoglycérate de chaux de Chapoteaut i 

contient 20 centigrammes par cuillerée à soupe. S 

2" Vin de Phosphoglycérate de chaux de Chapoteaut | 

contient 20 centigrammes par cuillerée à soupe. S 

3“ Capsules de Phosphoglycéra'e de chaux de Chapoteaut § 

20 centigrammes par capsule. H 

Al fl?" hbrication du o tle Cliaux § 

étant d une délicatesse extrême, nous prions i\LM. les .Médecins de formuler les m 
préparations de Ciiapote vur. pour éviter les mélanges impurs et insolubles ® 
qui se trouvent dans le commerce. g 

Pharmacie VIAL, 1, rue Boiirdaloue, PARIS g 


Antipyrine 

du IDOOTlCUn KNOnR 
Fabriquéo à CREIL (Oise) 

Sfécifiqnt ceflain A»! MIGRAINES «1 NÉVRALGIES 
seulproduit expérimenté par lessommitésmédicalo.s 
du monde entier, ayant, seul, toutes les garanties 
de pureté. L'Antipyrine du D' Kuorr se 
trouve dans toutes les pharmacies, 

(Consulter le médecin pour les doses à prendre.) 


^ ASTHME et CATARRHE ., 

- iériSpirlisCIGARETTES|g-^^j^ ' 
U tî FOUDRE 



SCLi flt-jBün. Maux d’estomac, appétit, digestions. 
Précieuse. Foie, calculs, bile, diabète, goût',. 
DortliniQUe. Asthme, chlorose, débilités. 
Dés/rée. calculs,coliques. Magdeleine. Kéms.gravelle 
Rigolette. Anémie. Impératrice. Maux d’estomac. 

SOCIÉTÉ GÉNÉRALE des EAUX, VALS lArdéctie). 


-MALÎÜE GEMA! 

Véritable spécifique des dyspepsies amylacées 

TITRÉE PAR LE Dv COUVARET 
Lauréat de l’Institut de France : Prix de 500 fr. 

Cette préparation nouvelle a subi l'épreuve 
de l’expérimentation clinique et le contrôle de 
toutes les Sociétés savantes en 1870 et en 1871 : 
Académie de médecine. Société des Sciences 
médicales de Lyon, Académie des Sciences de 
Paris. Société académique de la Loire-Infér”, 
Société médico-chirurgicale do Liège, etc. 

Guérison sûre des dyspepsies, gastrite», 
aigreurs, eaux claires, vomissements, renvois, 
points, constipations, et tous les autres acci¬ 
dents do la première ou do la seconde digestion. 
Médaille d'argent à l'Exposition de Lyon 1877. 

S Dépôt dans toutes les pharmacies. 

Gros : Pharm. GERBAY, à Roanne (Loire]. 


CHEMINS DE FER DE L’OUEST 


ABONNEMENTS SUR TOUT LE RÉSEAU 


La Compagnie des chemins de fer do l’Ouest 
fait délivrer, sur tout son réseau, des Caries 
d’abonnement nominatives et personnelles (en l", 
2“ et 3"classe', pour 1 mois, 3 mois, 6 mois ou un an. 

Ces Cartes donnent droit à l’abonné de s arrêter 
à toutes les stations comprises dans le parcours 
indiqué sur sa Carte et de prendre tous les trains 
comportant des voitures de la classe pour laquelle 
raboniiement a été souscrit. 

I.es prix sont calculés d’après la di.slance kilo¬ 
métrique parcourue. 

11 est-faculfatil de régler le prix de l’abonne¬ 
ment de SIX mois ou d’un au, soit immédiatement, 
soit par paiements échelonnés. 

Les abonnemenis d’un mois sont délivrés à une 
date quelconque, ceux de 3 mois, G mois et 1 an 
parlent du et du 15 de chaque mois. 
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ÉTRENNES A NO S ABONNÉS 

À l’occasion de la nouvelle année, nous pensons être agréable à nos lecteur;! en leur indiquant ci-dessous 
quelques collection qui peuvent être données comme étrennes à un médecin, à un étudiant et dont le 
prix fort a été considérablement réduit. 

BIBLIOTHÈQUE DIABOLIQUE 


BIBLIOTHÈQUE DIABOLIQUE {Coueetioü Boobneviile). — Conditions 
de la publication : — 11 paraît annuellement un ou deux volumes in-8* 
carré, tirés sur beau papier vélin^ 11 est fait pour les amateurs un tirage 
k petit nombre sur papier parchemin et sur papier Japon. 

I. Le Sabbat des sorciers, par Bodbneviile et TEiNTURiEn. — Brochure 
in-8 de 40 pages, avec 25 figures dans le texte et une grande planche hors 
texte. Papier vélin, prix : 3 fr. — Pour nos abonnés ; 2 fr. 50. — Par¬ 
chemin, prix ; 4 fr. — Pour nos abonnés ; 3 fr. — Japon, prix ; 6 fr.— 
Pour nos abonnés : 5 fr. 

II. Françoise Fontaine. — Procès-verbal fait pour délivrer une fille pos¬ 
sédée par le malin esprit à bouviers, par Bénet. — Vélin, prix : 3 fr. 50, 

— Pour nos abonnés, 2 fr. 50. — Parchemin, prix : 4 fr, 50.— Pour nos 
abonnés, 3 fr. — Japon, prix : 6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 

III. Jean Wier. — Ilisloires, Disputes et Discours des illusions et impos¬ 
tures des Diables, etc., par Jean Wma. — Deux volumes in-8 compacts 
formant ensemble 1.297 pages. — Prix des Jeux volumes; Vélin, 15 fr. — 
Pour nos abonnés, 12 fr. — Parchemin, 20 fr. — Pour uos abonnés, 15 fr. 

— Japon, 23 fr. — Pour nos abonnés, 20 fr. 

Prix de la Collection brochée, 23 fr. au lieu de 40 fr. - 


IV. La possession de Jeanne Fery. — Vélin, 3 fr. — Pour nos abonnés, 

2 fr. — Parcheminé, 4 fr. — Pour nos abonnés, 2 fr. 75. — Japon, 6 fr. 

— Pour nos abonnés, 4 fr. 

V. Sœur Jeanne des Anges, supérieure des Ursulines k Loudun, par Lé¬ 
gué et Gilles de la Touuette. — Vélin, 6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 

— Parcheminé, 10 fr. — Pour nos abonnés, 7 fr. — Japon, 25 fr. Pour 
nos abonnés, 20 fr. 

VI. Procès de la dernière sorcière brûlée k Genève le 6 avril 1652, par 
Ladame. — Vélin, 2 Ir. 50. — Pour nos abonnés, 1 fr, 7b. — Parcheminé, 

3 fr. 50. — Pour nos abonnés, 2 fr. 50. — Japon, 5 fr. - Pour uos abon- 

VII. Barbe Buvée, en religion sœur de Sainte-Colombe et la prétendue 
possession des Ursulines d’Auxonne (1658-'fi63). Etude historique et 
médicale, d’après des manuscrits de la Bibliothèque nationale et les 
Archms de l'ancienne province de B'mrgognei ; par le D' Samuel Gahnieh, 
Médeciii-Diri cil ur de l'Asile de Dijon, avec une préface du D'’ Bucrne- 
vin,E — Un beau volume in-8 carré de XVII 96 pages. — Papier velin, 
3 fr.; pour nos abouués, 2 fr. — Papier de Hollande, 5 fr.; pour nos 
abonnés, 3 fr. 7b. — Papier Japon, 7 fr.; pour nos abonnes, 5 fr. Ce 
volume fait partie de la Bibliothèque diabolique. 

Reliée en 3 volumes, 28 fr.— Reliée en 7 vol., 35 fr. 


OOOÆBIOlSr EXOBP’TIONIsrBrjLEÎ 

U COLLECTION DES ARCHIVES DE NEUROLOGIE 

REVUE MENSUELLE DES MAl.ADIES NERVEUSES ET MENTALES 
Fondée par J.-M. CHARCOT 

Se compose aujourd’hui de 30 volumes in-8° carré (1880-1895) dont le prix est de 300 fr. — Pour permettre 
A NOS ABONNÉS et à nos lecteurs d’acquérir cette collection, qui contient les principaux travaux neurologiques 
publiés depuis 1880, nous avons réduit le prix à 120 francs. 

PRIME A NOS A BONNÉS 

Les travaux de M. le CHARCOT, publiés par le Progrès médical, forment actuellement treize 
volumes, se décomposant ainsi : 

CEUVRES COMPLÈTES î 

T. I, II, III. — Leçons sur les maladies du système nerveux.48 fr. 

T. IV. — Leçons sur les localisations cérébrales. 12 « 

T. V. — Leçons sur les maladies du poumon et du système vasculaire.15 b 

T. VI. — Leçons sur les maladies du foie, des voies biliaires et des reins.12 » 

T. VII. — Leçons sur les maladies des vieillards, goutte et rhumatisme. 12 » 

T. VIII. — Maladies infectieuses, affections de la peau, kystes hydatiques, thérapeutique. 10 » 

T. IX. —• Hémorrhagie cérébrale, hypnotisme, somnambulisme, etc. 15 » 

Leçons du Mardi à la Salpêtrière, doux forts volumes in-4“ couronne.40 » 

Clinique des maladies du système nerveux, deux volumes in-8" carré.24 » 

Soit au total 188 fr. 

Pour permettre, à ceux de nos abonnés qui ne la possèdent pas, l’acquisition de cette précieuse 
collection, nous la délivrerons dans nos bureaux 

Au prix net de 80 francs. 


JOURNAL DE MÉDECINE MENTALE 

Fondé et dirigé par le DELASIAUVE 

La collection de ce jounial comporte 10 volumes, résumant au point do vue médico-psychologique, liygiéniquei j 
tliérapeutiiiuo et légal, toutes les questions relatives à la folie, au.v névroses convulsives et aux défectuosités intellec- j 
tuelles et morales, à l’usage des médecins praticiens, des étudiants en médecine, des jurisconsultes, des administrateurs 1 
et des personnes qui se consacrent à l’enseignement Di.x volumes. — l’rix 100 fr. — Réduit à 20 fr. | 
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répondu que les rayons traversent les muscles comme notre 
vue peut traverser une plaque de verre. 

Les expériences faites par le Pr Slaby en présence de l’em¬ 
pereur Guillaume à l’Ecole polytechnique de Charlottenbpurg 
sur la découverte de Rœtqen ont réussi parfaitement, grâce à 
l’outillage perfectionné qui avait été mis à sa disposition. Dos 
photographies du squelette de poulets et de souris étaient 
d’une netteté étonnante. 

Angleterre. — The Lancet rapporte l’observation suivante 
relative à un malade, en traitement depuis plusieurs mois dans 
un des plus grands services hospitaliers de Londres, à Guy's 
Hospital. Cet homme, matelot de son état, avait été ramassé 
ivre mort dans un quartier mal famé de Londres et transporté 
à l’hôpital. L’ivresse passée, on constata que ce malheureux 
était paralysé des ^extrémités supérieures et inférieures. 
L’examen le plus minutieux ne révéla rien autre chose qu’une 
petite plaie insignifiante, située d.msla région dorso-lombaire, 
à côté de la colonne vertébrale, et qui ne tarda pas à se cica¬ 
triser au bout d’un ou de deux jours. Depuis cette époque, et 
en dépit de toute médication, le malade était resté paralysé 
lorsque le D' Williamson, chef de ce service, eut ces jours 
derniers l’idée de photographier la partie de la colonne verté¬ 
brale correspondant à la blessure. Le cliché lui révéla la pré¬ 
sence d’un corps étranger, dont il ne put déterminer la nature, 
engagé qu’il était, entre la première vertèbre dorsale et la pre¬ 
mière vertèbre lombaire. U ne incision au point précis corres¬ 
pondant lui fit découvrir une lame de couteau si fortement 
engagée dans les corps vertébraux qu'il lui fallut déployer de 
réels efforts pour l’en extraire. L’état du malade s’est immé¬ 
diatement amélioré. 

Suisse. — A Berne, un enfant s’était introduit une aiguille 
dans la main. Il s’agissait de déterminer la localisation exaotg 
de ce corps étranger. Le Pt Kocher, avec le concours du pro. 
fesseur de physique Forster, prit la photographie du membre et 
réussit pleinement, grâce à ce moyen, à soulager promptement 
et sans tâtonnements son malade. Dans un autre service hospi¬ 
talier de cette ville, on est parvenu à photographier la forhae 
d’une fracture de jambe. 

Italie. — MM. les P'“ Vincenti (de Padoue), Musani (de 
Milan), Blaserna (de Romet, mentionnent tes uns et les autres 
des faits non moins convaincants. 

L'atcoolisme et l’école. 

La bonne parole do la tempérance est prècliée à la jeunesse 
avec un zèle nouveau et un succès encourageant. Nous en avons 
aujourd’liiii deux preuves. Le 15 janvier, en effet, une grande 
réunion a été tenue à la mairie du 11“ airondissoment, place Vol¬ 
taire, par les soins de V Asnociation des instituteurs pour l’éduca¬ 
tion et le patronage de la jeunesse. Le président de cette Société, 
M. Masson, directeur d’école communale, avait rassemblé autour 
de lui plusieurs centaines d’apprentis, auxquels s’étaient joints 
d’autres adultes. Sept ou huit cents persoiuies tenaient à peine 
dans la vaste salle do la mairie hospitalière, M. Buisson, directeur 
de l’enseignement primaire, présidait cotte belle réunion. 

La question à l’ordre du jour était l'alcoolisme, sujet â la modo 
depuis peu, mais qui a été traité d’une fagon imprévue. Au lieu 
d’un conférencier, il s’en est présenté deux, qui, sans doute, s’en¬ 
tendaient à merveille; mais, on se donnant l’air de soutenir de^ 
thèses opposées, l’un jouait tout simplement le rôle do l’avocat 
du diable. Le docteur Roubinovitch s’était cliargé de celte luche 
ingrate, dont il s’est, d’ailleurs, bien acquitté. On se sou¬ 
vient que M. Roubinovitch a regu du Ministre do rinstruction 
publique la mission de faire des conférences sur les dangers de 
1 alcoolisme dans les écoles primaires supérieures do garçons do 
Paris et à l’Ecole normale d’instituteui’s de la Seine. Cette fois, il 
s ajipropriait les objections faites à la propagande anti-alcoolique 
pw le public ouvrier et adressait ces objections à son contra¬ 
dicteur. 

Ce eontradieteur était aussi un spécialiste bien connu, le docteur 
Legrain, médecin en chef à l’asile de Villo-Evrard et .'uiteiir d’yn 
uvre probant sur la Dégénérescence sociale par l’alcoolisme. 
Avocat du bon Dieu, ce soir-là, il a tout naturellement pulvérisé 
es arguments de son confrère, (jui étaient d'ailleurs la (rés exacte 
reproduction des dires des travailleurs parisiens causant entre 
eux do la question avec, l’c.sprit et le brio qu’on leur eonnait. Ces 
urgumeuts de l’ouvrier qui boit no sont pas tout à fait négligea¬ 
ntes puisiiu’ils ont le malheur de le persuader en l’amusant, et 
qu Ils opposent une trop vivo résistance a l’action de la .science 
lise au service de la philanthropie. Ce n’esi pa.s.ici le lieu de lo.s 


aligner, l’occasion en reviendra pout-ctiv. En fout cas, M. Rou¬ 
binovitch, de bonne humeur dans son rôle de vaincu, a-t-il fini 
par s’écrier : « Vive In limon.'ide ! » 

Jeudi dernier, c’ôlait enc'ire lui, mai.s cette fois en vainqueur, 
qui prenait la parole a l’Ecole normaleTrinstilufoiirs d’Autcuil. 
Cette école normale e^t sains doute la première — et c’est justice, 
puisque c’est celle de Paris — dans laquelle aient été organ sées 
le.s conférences contre l’alcoolisme, décidées par le Ministre de 
l'Instruction publique. Il avait paru naturel de ii'y appeler que les 
élèves de troisième année, ceux ([ui vont être instituteurs dans 
quelques mois, et d’attendre une date ultérieure pour les autres. 
Mais cet ajournement n’a pn.s été de leur goût; ils ont demandé 
d'assister aussi à la conférence, ce qui leur a été accordé de grând 
cœur, et nombre d’anciens élèves, instituteurs aujourd’hui, y ont 
assisté également, ainsi que tous les professeurs de l’école. L’ora¬ 
teur avait donc devant lui un auditoire imposant. Il a annoncé l’in¬ 
tention de traiter son sujet en trois séances : la première, consa¬ 
crée à l’rflcoolisme individuel; la deuxième, à l’alcoolisino hérédi¬ 
taire ; la troisième, à l’exposé et à la réfutation des idées popu¬ 
laires sur la question. La deuxième et la troisième conférences 
ont eu lieu ces derniers jeudis. Quant à' la première, sur 
les ravages que fait dans l’organisme et dans la vie intellec¬ 
tuelle et morale l’abus de l’alcool, elle a été très expressive, et elle 
laissera dos traces durables. Des projections lumineuses ont ajouté 
à l’eftet produit, en montrant ce que deviennent un estomac, un 
foie, un cerveau désorganisés par le poison alcoolique et à quel 
degré d’abrutissement et d'abjection descendent ceux qui l’absor¬ 
bent. Les sujets ainsi reproduits avaient été pris par la photogra¬ 
phie à l’asile Sainte-Anne, où .M. Roubinovilch est chef de clini¬ 
que. Cette façon si démonstrative de combattre le fléau de l’intem¬ 
pérance devant les éducateurs de la jeunesse est bion la meilleure 
qui puisse être employée et il n’est pas dhiinérique de compter sur 
son efficacité. {Temps}. 

Service de santé militaire. 

Nomination des Étudiants en médecine à l'emploi de mé¬ 
decin auxiliaire. 

Aux termes du décret du 6 avril 1888, les étudiants en mé¬ 
decine possédant douze inscriptions valables pour le doctorat 
sont admis à subir un examen d’aptitude en vue de l’obten¬ 
tion de l’emploi de médecin auxiliaire (rang d’adjudant). Par 
ailleurs, un règlement ministériel dispose que le.s jeunes gens 
dispensés conformément à l’article 23 no peuvent être promus 
au grade de soua-officiers qu’à l’expiration de la période do 
quatre semaines qu’ils doivent accomplir avant leur passage 
dans la réserve. M. Cavaignac, Ministre de la Guerre, vient de 
décider qu’il ne pouvait être fait application des dispositions 
de ce décret aux étudiants en médecine qui, renvoyés dans 
leurs foyers après une année de service militaire, doivent être 
de tout point considérés comme disponibles. Ces étudiants 
peuvent doue, s’ils ont subi avec succès l’examen d’aptitude 
professionnelle, être nommés à l’emploi de médecin auxiliaire 
avant leur passage dans la réserve, et seront convoqués comme 
tels pour accomplir la période réglementaire d’instruction do 
quatre semaines. 

Actes de ia Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 3. — 2“ de Doctorat (2* partie) : MM. Ch. Richet, 
Rottcrei-, Weiss. — 3» de Docfoi-af, oral (RQjar/ie) : MM. Mar¬ 
chand,'ruflicr, Dclbet. — (2“partie) : MM. f’utain, Gilles de la 
'l'ouretle, Widal. 

Mardi ’i. — 3* de Doclorat, oral (1“ partie) : MM. Gnyon, 
Boniiaire, 'riiiery. — ü“ do Doctorat (l'“ partie). Chirurgie. 
Charité: MM. Duplay, Le Denlu, Ilartmaun. — (impartie) : 
MM. Jaccoud, Rayuiuiid, Letulle. 

Mkrckedi 5. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Tuflier, 
Sébilcau. 

Jeudi 6. — Médecine opératoire : MM. Faralieuf, Poirier, 
Thiéry. — 3" do Doctorat, oral (P'' partie) : MM. Panas, Bar, 
NélatüU. — (1"“ série) : MM. Cîoniil. Ménétrier. Aehard. — 
(2* p.artiej. (2* série) : MM. Itaymuihl. ilutinel, Roger. — 4“ de 
Doctorat : MM. J..lfroy, Gilbert, Thoinot. 

Vendredi 7. — 4^ de Doctorat : MM. Ihnichel, Landouzy, 
Netter. - - 5® de Doclorat pa}‘tie). Chirurgie,Cliarilé : MM. Ter¬ 
rier, Ricard, Lejars.—(2'p;o7ic) : MM. Hayem, Letulle, Gilles 
lie la Toiirelic. partie). Obstétrique. Clin. Baudelocque : 

MM. Pmard, Mareiiand, Br.n a. 

Samedi 8. - ■ 2" lic Doctorat ii'' parlué : MM. Malhi.is-Duval, 
Glov, fh:i:-;'vani. — ’.r' de. Drrclorat (!■'' partie) (’hiruigie. Hôlel- 
Dieïi ; MM. Panas, Dnplay, .Mh.anv.n. - partie) : MM. Dobove, 
Hiiliuel,.Chantemc.ibi'. — li' partie). Olislélriqno. Clinique d’ac- 
couchements, rue d'Assas : MM, Bar, Maygrier, Boniiaire. 
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Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

MehCIUîdi 5. — M. Régnier. Contribution à l’élude des mani¬ 
festations rénales de la syphilis acquise. — M. Siinonnol. Ds la 
présence dos cristiius de Charcot-Robin dans les fèces des malades 
porteurs do parasites ijjlestinaux. — M. Burneff. Contribution à 
l’élude des pneumonies alcooliques traitées par les injections de 
strychnine. — M. Liehrmann. Contribution à l’étude de la patho¬ 
génie et du traitement de la phlegmatia alba dulens puerpérale.— 
M. Rogier. Contribution à l’étude des fractures du sternum de 
cause indirecte. — M. Frey. Monographie do la dent de six ans. 

Jeudi 6. — M. Frénoy. Contribution à l’étude des faux cancers 
de l’estomac. — M. Poggi. Des brûlures, — M. Sailhan. Des ané¬ 
vrysmes poplités supérieurs. — M. Bréclioteau. Du phlegmon péri- 
ombilical et des fistules gastro-cutanées dans le cancer de 
l’estomac. — M. Lecoq. Etude sur le traitement des plaies et des 
ulcères par les greffes animales, et particulièrement par les greffes 
de peau de grenouille. 

Enseignement médical libre. 

Maladies des oreilles, du larynx et du nez. — Clinique du 
D>’ Baratoux, 33, rue Saint-André-des-Arts. — Mardi, jeudi et 
samedi, à 4 heures. 

Cours d’ophtalmologie. — M. le D^ Despagnet. Le mardi 
à 2 heures, à sa clinique, 60, rue Saint-André-des-Arts. 

Technique microscopique. — Le D*' Latteux, chef du labo- 
raloire de gynécologie de l’hôpital Broca, a recommencé son 
cours de technique microscopique, avec manipulations et exer¬ 
cices de diagnostic d’histologie pathologique, Je 20 janvier, à 
4 heures, dans son laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n» 5, Ce 
cours, essentiellement pratique, est destiné à mettre les élèves en 
mesure d’exécuter les analyses exigées journellement par la pro¬ 
fession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement et 
répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et 
autres instruments sont à leur disposition. On s'inscrit chez 
le D’’ Latteux, 9, rue Marsollier, do une heure à deux. 

NÉCROLOGIE. 

M. le D' PRENGRUEBER (de Paris). 

Notre très sympathique confrère de la presse médicale, M. le 
D'’ PRENGRUEBER, chirurgien des hôpit.aux de Paris, sté¬ 
nographe du Sénat, rédacteur en chef du Bulletin médical, 
vient de succomber après une longue et terrible maladie, qui 
l’avait éloigné do ses malades et de son journal, au moment 
môme où il allait pouvoir retirer dos grades conquis le légi¬ 
time fruit de son labeur acharné et do ses efforts surhumains. 

Prengrueber, comme tant d'autres mal armés pour la lutte, 
est une victime de notre système de sélection médicale. Il suc¬ 
combe à la force de l’âge, à quarante ans. Un grand nombre 
de ceux qui défendent nos errements actuels sont en partie 
responsables de la disparition de cet homme courageux et bon ; 

mais ceux-là en ont bien d’autres à leur passif.; et il y a 

longtemps qu’ils ont oublié Prengrueber! 

Né sans fortune, notre collègue a vécu, étudié et préparé ses 
concours en donnant des leçons. Ultérieurement, menant de 
front les travaux qui lui assuraient le pain quotidien (sténo¬ 
graphie au Sénat et à l’Académie de Médecine pour le compte 
do la Smnaine médicale; journalisme scientifique, etc.) et 
ceux d’ordre scientifique qu’il fut obligé d’exécuter pour affir¬ 
mer son existence et sa valeur, il se livra à un surmenage 
effréné, que connaissent bien tous ceux qui tiennent une 
plume et n’ont à leur arc surtendu que cette corde fragile. 

Prengrueber se distingua d’abord parmi nous dès son pas¬ 
sage au journal qu’il eut le bonheur de contribuer à lancer; 
puis avec l'appui financier de MM. les P-" Grancher et Lan- 
nelongue, et le soutien moral de l'Institut Pasteur, — dont il 
devint bientôt un des chefs de service pour la Rage, — il fonda 
le Bulletin médical. Mais les forces lui manquèrent bientôt 
pour donner à cet organe nouveau la vitalité de celui où il 
avait débuté ; bientôt enfin la maladie terrassa le vaillant 
pionnier de l’Information médicale rapide et la fin de cette vie, 
au début si active et si bien remplie, ne fut plus qu’un écrou¬ 
lement désastreux. 

Cet exemple douloureux devrait donner .à réfléchir à ceux 
qui, depuis, ont suivi une voie aussi périlleuse ; mais l'orgueil 
humain est si grand qu’à pareils maux il n’est point de 
remède. Désormais l'expérience des uns no saurait instruire 
les autres. Le Progrès sème sans cesse ainsi, dans sa marche 
en avant, la route qu’il parcourt de morts regrettés et aimés. 

Marcel Baudouin. 


NOUVELLES 

Natalité a Paris.—D u dimanche 12janv. au samedi 18 janv. 
1896. les naissances ont été au nombre de 1187, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 417 ; illégitimes, 170, 
Total, 587. — Sexe féminin: légitimes, 441; illégitim'fes, 159. 
Total, 600. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, ycompris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 12 janv. au samedi 18 janv. 1896, les décès ont été au 
nombre de 1062, savoir: 586 hommes et 476 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 8, 

T. 9. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 
-Rougeole: M. 21, F. 9, T. 30. — Scarlatine : M. 2, F. 1, T. 3. 

— Coqueluche: M. 2, F. 2, T. 4. — Diphtérie, Croup: M. 7, 

F. 3, T. 8. - Grippe: M. 1, F. 1, T. 2.— Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 133, F. 74, T. 207. — Méningite tuberculeuse : M. 15, 

F. 9, T. 24. — Autres tuberculoses : M. 16, F. 7, T. 23.— 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 3, T. 3. — Tumeurs malignes : 

M. 17, F. 40, T. 57. — Méningite simple : M. 9, F. 10, T. 19. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 27, F. 28, T. 55, 

— Paralysie, M. 4, F. 9, T. 13. — Ramollissement cérébral : 

M. 5, F. 10,'T. 15.—Maladies organiques du cœur : M. 43, F. 37. 

T. 79. — Bronchite aiguë ; M. 14, F. 16, T. 30. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 18, F. 20, T. 38.— Broncho-pneumonie: M 28, F. P.l, 

T. 47. — Pneumonie : M. 31, F. 23, T. 51. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 30, F. 23, T. 53. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 12, F. 9, T. 21.— Gastro-entérite, sein: M. 4, F. 2, 

T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. l.T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 

M. 0, F. 0, 'r. 0 — Débilité congénitale : M 22, F. 14, T'. 36. — 
bénilité: M. 12, F. 17, T. 29. — Suicides: M. 17, F. 5, T. 22. 

— Autres morts violentes: M. 9, F. 9, T. 18. — Autres causes 
de mort: M. 3, F. 49, T. 122. — Causes restées inconnues : 

M. 1, F. 3, T. 4. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 83, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 20. 
Total : 49. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 16. 
Total: 34. 

Faculté de Médecine. — En exécution des décrets du 12 fé¬ 
vrier 1881 et du 6 mars 1893 et sur l’avis exprimé par le Comité 
consultatif de l’enseignement supérieur dan.s les séances des 13,14 
et 20 décembre 1895, sont promus pour prendre rang à partir du 
D’’ janvier 1896 ; De la seconde à la première classe : M. Jolyet,. 
professeur à la F’aculté de Bordeaux (choix). — De la troisième 
à la seconde clasm : M.M. Heydenreioh, professeur à la Fa¬ 
culté do Nancy (ancienneté); Moral, professeur à la Faculté de 
Lyon (choix). — De la quatrième à la troisième classe : MM. Leroy, 
professeur à la Faculté de Lille (ancienneté); de Lapersonne, pro¬ 
fesseur à la Faculté de Lille (choix); Schmitt, professeur à la Fa¬ 
culté do Nancy (ancienneté); Granel, professeur à la Faculté de 
Montpellier (choix). 

Acadé.mie’de Médecine. — Est approuvée l’élection, faite par 
l’Académie de Médecine, de M. le D'’ Blache, pour remplir la place 
d’associé libre devenue vacante par suite du décès de M. le 
D-’ Marjolin. 

Faculté de Médecine de 'Poulouse. — M Renadier est 
maintenue, pour l’année scolaire 1895-1896, dans les fonctions do 
maitrosse sage-femme de la clinique d’accouchements. 

Faculté de Medecine de Montpellier. — M.Gilis, agrégé 
près de la Faculté de Médecine de Montpellier, est nommé pro¬ 
fesseur d’anatomie à la dite Faculté. 

Ecoles supérieures de Pharmacie. — Professeurs passant 
de la seconde à la première classe : M. Schlagdenhauffen, pro¬ 
fesseur à l’Ecole de Nancy (choix). — Do la troisième à la 
deuxième classe : M. Massol, professeur à l’Ecole de Montpellier 
(choix). 

Bourses de Doctorat en Médecine. — Bourses de doc¬ 
torat de 2® année. — 8ont admis à cimcimrir les candidats pour¬ 
vus de quatre inscriptions qui ont obtenu un minimum de soixante- 
quinze points à l’examen du certificat d’études physiques, chimi¬ 
ques et naturelles, et qui justifient de leur assiduité aux travaux j 
lu’àliquos do première année. L’épreuve orale consiste en une 
composition d'anatomie (ostéologie, arthrologie, myologic, angio- ^ 
lügie). j 

Enseignement des Sages-Femmes. — Décret. — L'enseigne- ,,j 
mcnl donné aux élèves sages-femmes dans les maternités, en , 
e.xéoulion du décret du 25 juillet 1893, peut être inspecté par les J 
délégués du Ministre de l’Instruction publique. Le Ministre de 1 
rinstruclion imblique Iransincl au Ministre de l’Intérieur le résultat J 
de ces inspections. j 
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Conseil général des Facultés. — Le Conseil général des 
Facultés de Paris s'est réuni lundi matin, en Sorbonne, sous la 
présidence de M. Gréard. M. Ilimly a été élu vice-président, et 
M. Lavisse secrétaire. lies congés des jours gras ont été fixés aux 
lundi 17 et mardi 18 février. Les cours reprendront dans les Fa¬ 
cultés le mercredi 19 février. 

Services médicau.x de l’Armée. — Récemment, 10, rue 
Gaillon, M. le D'' Duchaussoy, fondateur et secrétaire général de 
l’Association des Dames françaises, a fait une conférence sur 
l’organisation des services médicaux pendant la guerre d’Italie 
de 1859 et les conclusions pratiques qui en ressortent pour nos 
organisations actuelles. 

Service de Santé de la Marine. — Sur la demande du ca¬ 
pitaine de vaisseau Le Do, nommé chef do la division navale de 
l’océan Indien, le médecin de 1" classe Duville est désigné pour 
remplir les fonctions de médecin de cette division. — Sont pro¬ 
mus au grade de médecin principal les médecins de 1““ classe 
Prat, Pfihl, Gueit, Alix, Baril, Guézennec et Duplouy. Au grade 
de médecin de l'’® classe: MM. Bonnescuelle de Lespinois, Barrat, 
Caire, Gaillard, Gorron, Houdart et Brochet. 

Conseil sanitaire des Ports. — Par décret, le Ministre de 
l’Intérieur pour la France et le gouverneur général pour l’Algérie 
sont chargés de déterminer les ports dans lesquels est institué un 
conseil sanitaire (au moins un par circonscription sanitaire). Font 
partie de droit du conseil sanitaire, en outre des autres autorités 
désignées au dit décret : 1” le directeur de la santé, qui doit être 
pourvu du diplôme de docteur en médecine; 2° le professeur d’hy¬ 
giène soit de la Faculté de Médecine, soit de l’Ecole de Médecine 
de plein exercice, soit, à leur défaut, de l’Ecole do Médecine na¬ 
vale, situées dans le departement; 3“ le médecin des épidémies de 
l’arrondissement ; 4» le médecin militaire du grade le plus élevé ou 
le plus ancien dans le grade le plus élevé, en résidence dans le 
port; 5" dans les ports militaires, le médecin le plus élevé en 
grade du service de santé de la marine. 

Facultés étrangères. — Le sénat académique de l’Université 
d’Agram a rendu enfin sa sentence disciplinaire dans l'affaire des 
étudiants condamnés à cause de l'incident des drapeaux serbe et 
hongrois lors du voyage de l’empereur-roi. Huit étudiants, parmi 
eux les deux frères Frank, ont été exclus pour toujours de l'Uni¬ 
versité; un pour quatre semestres, huit pour deux semestres seu¬ 
lement, enfin les étudiants de première année ont reçu collective¬ 
ment un blâme sévère. 


Hôpitaux de Paris. — Le concours pour trois places de 
ïnédécin des hôpitaux de Paris s’est terminé par la nomination de 
MM. Toupet et Barbier. 

. HopiT.aux d’Angoulême. — M. de Chenensac, ancien maire 
dAngôulême, en 1848, mort récemment, a légué à l’hôpital d’An¬ 
goulême 50,000 francs. Ce legs est fait à la condition d’entretenir 
dans une salle de l’hôpital qui portera le nom de Chenensac un 
nombre de lits do malades en rapport avec l’importance du legs. 

Hôpitau.x de Reims. — Concours de l’Externat et de 
ternat. -- Les concours de l’externat et de l’internat ont eu lieu 
décembre 1895, à riIôtel-Dieu. Le jury était composé de 
MM. Jablonski, Roland, Buffet-Delmas, Autellet et Chrétien. Les 
candidats à l'externat ont eu à traiter les questions suivantes : 
Ecrit: os coxal] cautérisation-, oral : péroné, ventouses. Après 
les épreuves très satisfaisantes, ont été nommés externes, par 
ordre de mérite : MM. Gruiô, Félix, Fontanille, Teysséré, Pouliot, 
ruurré, Mesmin, de Clisson. Pour l’internat, les questions ont 
été: Ecrit : artère fémorale, cancer de l'estomac; oral : canal 
V,'i'',nétPH‘^9mon diffus. Ont été nommés internes titulaires : 
M.\l. liffaud, Mathieu. Interne suppléant : M. Fourré. 

Banquet Lancereaux. — Le banquet offert à M. Lancereaux 
est reporté au samedis février, à 7 heures trois quarts, au r 
taurant Cubât, 25, avenue des Champs-Elysées. 

Monument Pasteur. — Service de Santé de la Marine. — 
Le Ministre de la Marine a décidé d’auturiser le personnel de 
departement à prendre part à la souscription internationale ors 
nisée pour ériger un monument à Pasteur. 

Monument en l’honneur du Dr Quesnay. — Un comité 
\fd-I ,a constituer à l’effet d’élever, dans la commune de 
Méré (Seme-et-Oise), où il est né le 4 juin 1694 et mort le 46 dé- 
1 V A* ^ François Quesnay, secrétaire per- 

pe uel do 1 Académie de Chirurgie, premier médecin de Louis XV 
Pré'iH»°^f^‘uuients éonoinistes. Ce comité est ainsi composé : 
Lnt AT AU Frédéric Passy et Léon Say; prOsi- 

lairp’ùo’vt président honoraire delà Société popu- 

Ïrésidentï'c^^^ 

trésorie 1 A 1 ‘'‘™rrd‘«sement, et Crespin, maire de Méré; 

d’p. nnpmL r,'- ‘°"®?>.^““tois, secrétaire de la Société 
■Société * Poi.'hfiuo, rue Richelieu, 14, et Allain, trésorier de la 
Société populaire à Galluis (Seine-et-üise). 


Distinctions honorifiques. — A Reims, le 21 janvier dans 
la grande cour de l’Hôtel-Dieu, en présence du maire, de la Com¬ 
mission des hospices, des médecins, des étudiants, des médecins- 
majors et des infirmiers, devant un bataillon du 132' d’infanterie 
avec la musique et le drapeau, et un détachement de cuirassiers, 
le général Duhesme a remis la croix de la Légion d'honneur à la 
sœur Saint-Remy, en récompense de quarante-quatre années de 
service dans les hôpitaux. M. Neveux, président de la Commission 
des hospices, a prononcé un discours. M. Guénard, prosecteur, a 
parlé au nom des étudiants et a fait don à la sœur Saint-Remy 
d’une croix en diamants. 

Distinctions honorifiques.— Sont nommés Officiers d’Aca¬ 
démie : M. le D' Bordo, à Chéregas (Algérie). M”»' Chellier (Do¬ 
rothée-Joséphine), docteur en médecine à Marseille (mission dans 
l’Aurès). M. le D' Lescure (François), conseiller général, à Oran, 
M. le D' Martin (Noël-Victor), médecin principal, président de la 
Société des anciens élèves du lycée de Constantine, membre de la 
Caisse des écoles. M. le D'Ooiffier (Henri), conseiller municipal au 
Puy (Haute-Loire). M. le D' Quelle (Alfred), à Allègre (Haute- 
Loire), président du Conseil d’arrondissement. M. le D' Manis- 
solle (Jean-François), adjoint au maire d’Yssingeaux (Haute- 
Loire), conseiller d’arrondissement. 

Récompenses. — Le Ministre des Colonies a accordé un té¬ 
moignage officiel de satisfaction à M. le D' Grall (médecin des 
colonies), pour le zèle et la distinction avec lesquels il a dirigé le 
service de santé de l’Annam et du Tonkin pendant l’épidémie qui 
a sévi cette année en Indo-Chine. — Le Ministre de la Marine a 
accordé un témoignage officiel de satisfaction à M. Jacq (étu¬ 
diant en médecine), pour acte de courage et de dévouement. 

Coupe-fil médical. — Par suite d’informations inexactes, 
puisées dans plusieurs organes de la Presse médicale, nous avions 
cru pouvoir dire, dans notre numéro du 18 janvier, que la ques¬ 
tion des cartes d’identité ne verrait pas le jour. Il n’en est rien, 
parait-il. Si,M. le Préfet de Police reste toujours dans les mômes 
intentions à cet égard, les cartes vont pouvoir être distribuées dans 
quelques jours. Nous nous faisons un devoir de remercier M. Lé- 
pine de ses bienveillantes intentions à l'égard du Corps médical 
parisien. 

Purifications des Baux d’Alimentation. — Pour les grands 
filtres adjoints aux distributions d’eau potable des villes, certains 
principes scientifiques fondament aux doivent être observés. 
Voici comment M. Percy Frunkland vient de les résumer dans le 
Journal of Sanitary Institute, sous le titre : « Purification 
bactérienne de l’eau potable » : l“'Les réservoirs d’eau non filtrée 
doivent avoir la plus grande capacité possible; 2“ La vitesse de 
filtration doit être réduite à un minimum ; 3“ La couche de sable 
fin doit avoir le maximum d’épaisseur (0 m. 38 à 0 m. 60) ; 4“ Etant 
donné le rôle capital joué par la couche visqueuse qui se forme à 
la surface du sable, il est théoriquement désirable que les filtres 
soient maintenus en fonction aussi longtemps que faire se pourra: 
mais cependant, en pratique, comme un certain volume d’eau 
filtrée doit être fourni journellement, l’usage prolongé des filtres 
sans nettoyage conduirait inévitablement à employer des pressions 
trop élevées, ou à filtrer trop rapidement à travers quelques-uns 
des filtres, circonstance que l’expérience démontre être en oppo¬ 
sition avec leur fonctionnement efficace. La vitesse de tiltration doit 
être maintenue aussi constante que possible, sinon la filtration 
devient imparfaite. 

Les Eaux potables de Vincennes. — La commune de Vin- 
cennes avait adressé au Conseil général de la Seine une commu¬ 
nication signalant la mauvaise qualité des eaux de Marne distri¬ 
buées à Vincennes. La commission a proposé de passer à Tordre 
du jour sur cette pétition parce que la Compagnie des eaux pro¬ 
cède en ce moment à l’installation de bassins de filtrage qui fonc¬ 
tionnent depuis le l''janvier 1896. Les habitants de cette commune 
auront, par conséquent, satisfaction et les conclusions de la com¬ 
mission sont adoptées. 

Assainissement de Toulon. — Le Comité consultatif d’hygiène 
publique de France a, dans une de ses dernières séances, donné son 
approbation au projet d'assainissement de la vil e de Toulon, pro¬ 
jet voté déjà le 29 mars 1894 par le conseil municipal de cette 
ville. Le comité consultatif, désirant donner satisfaction aux ré¬ 
clamations des habitants de la Seyne, commune voisine de Toulon, 
où devait passer la colonne d’évacuation des égouts dé cette ville 
a émis le vœu que le conseil municipal toulonnais adoptât, en 
cours d’exécution des travaux, l’emploi d’un système d’épuration 
des eaux vannes, système qu’il désigne après Tavoir longuement 
étudié, afin de pouvoir déverser les eaux préalablement traitées 
dans la petite rade, et cela sans le moindre inconvénient ni le 
moindre danger pour la santé publique. 

Un Centenaire. — A l’occasion de sa nomination de grand- 
chancelier de la Légion d’honneur, le général Davoust a envoyé, 
une somme de 400 francs à M. Victor Baillot, de Carisey, qui. 
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sous les ordres de son grand-oncle, prit part an siège de Ham¬ 
bourg, et plus tard assista à la bataille de Waterloo. M. Victor 
Baillot a csnt trois ans et se porte bien. 

Une Centenaire. — l^ne veille française, M'"« Marie Lemaire, 
demeurant dans les Birdeage Cottages, Bethnal Green, Londres, 
a complété sa centième année samedi dernier. Son mari, qui était 
de plusieurs années plus âgé qu’elle, a fait la guerre à Waterloo, 
sous Napoléon, et fut blessé pendant la bataille ; il est mort en 18S5. 

ÜN Monstre. — On nous mande de Chalon-sur-Saône qu’une 
femme Léger, de la commune de Blanzy, a mis au monde un 
monstre. C’est un enfant du sexe féminin ayant deux têtes, L’en¬ 
fant est bien constitué et parait pouvoir vivre. {Temps.) 

Un Exploiteur de Salons méwcaox. — Georges Chaulet, 
appartenant à une honorable famille de Bordeaux, commettait des 
soustractions frauduleuses dans des circonstances absolument spé¬ 
ciales. Il se présentait chez les médecins les plus connus de Paris 
et, pendant qu'on le faisait attendre au salon il s’emparait des 
partitions de musique posées sur le piano ou déposées dans le ca¬ 
sier. Il s’en allait ensuite en annonçant qu'’il reviendrait le lende¬ 
main. Détail curieux, jamais il n’emportait les objets de luxe ou 
d’art placés à sa portée. La 9' chambre correctionnelle du tribunal 
de la Seine, après plaidoirie de M” Cogniel, a condamné Chaulet 
à huit mois de prison. Les marchands de musique d’occasion, chez 
lesquels ce spécialiste écoulait les produits de ses vols, ont été 
condamnés à 100 francs d’amende. 

Comment on récompense les médecins, — La question des 
ci’édits nécessaires pour que la pension réglementaire soit allouée 
aux médecins décorés de la Légion d’honneur en 1872 pour faits 
accomplis pendant la guerre de 1870-71 est revenue cette année 
devant la Chambre des Députés qui, par 268 voix contre 241, a 
rejeté l’augmentation proposée; On se rappelle que lors de la dis¬ 
cussion du budget de 1895, la Chambre avait volé cette augmenta¬ 
tion, qui fut rejetée ensuite par le Sénat et finalement mon ajoutée' 
parla Chambre au; budget définitif. {Semaine médicale). 

Corps étranger de l’Estomac chez les Animaux. — Un des 
hippopotames du jardin zoillogique de Berlin vient de mourir. 
L’autopsio a démontré que ce pachyderme a succombé aux suites 
de l’ingestion d’un ballon d’enfant, qpii s’était égaré dans son 
enclos. 

Les Femmes Médecins a Londres. — Les fellows ou agrégés 
du Collège royal dès Chii'urgiens de Londres viennent d’adopter 
par 49 voix contre 10 une résolution déclarant qu’à leur avis les 
femmes doivent être admises à obtenir des diplômes de cette insti¬ 
tution. D’après le Times, ce vote pourrait avoir pour effet de dé¬ 
terminer le conseil, malgré son opposition antérieure, à ouvrir 
l’accès des examens aux candidats féminins. 

Un Chat enragé. — Un chat atteint d’hydrophobie vient de 
commettre des ravages au village de. Chabanne (Haute-Loire). 
Un fermier et deux de ses amis ont été mordus et égratignés aux 
mains et au visage ; un autre chat et deux chiens accroupis près de 
là ont eu le même sort, ainsi qu’un enfant de six ans.,Le chat, 
promptement abattu, a été reconnu hydrophobe par un vétérinaire. 
Les deux chiens qu’il avait mordus ont été abattus; l’autre chat 
n’a ,pas été retrouvé. Les personnes atteintes ont été prévenues 
immédiatement d’avoir à prendre les précautions de rigueur pour 
leurs blessures. 

Les Étudiants en Allemagne. — La Revue des Revues donne 
un article du D' Paul Ernst sur les « prolétaires intellectuels en 
Allemagne u. Il y a, dans ce travail, quelques chiffres intéressants 
qui sont empruntés à l’Annuaire d'économie politique et de 
stiiiistique du H'” Conrad. Malheureusement, ces statistiques ne 
vont pas au delà de 1891. Ou constate, toutefois, que depuis 1887, 
le nombre des étudiants des universités allemandes est resté à peu 
près stationnaire. Ils étaient 29,275 en 1888, puis 29,294 en 1888-89, 
puis 29,382 en 1890, puis 28,965 en 1890-91. Il y aurait eu, dans 
toute cotfe période, une diminution sensible et constante du nombre 
total des étudiants, si reffeclif partiel des étudiants on droit ne 
tendait pas, chaque année, à s’étendre. C’est cette augmenta¬ 
tion qpi sauve l’ensemble. Il y avait pendant 1890-91, eu Allc- 
niàgnc, 8,711 éludiants en médecine, 7,915 étudiants en philoso¬ 
phie, 6,823 étudiants^en droit, 4,273 étudiants en théologie protes¬ 
tante et 1,243 étudiants en théologie catholique. Toujours d’après 
la môn'.e slalisticiue, la proportion des étudiants par 100,000 habi¬ 
tants est de 82,3 en Belgique, 76,6 en Norvège, 57,3 en Suède, 
55,9 en Autriche, 55,0 eu Suisse, '51,3 on Italie, 48 en Allemagne^ 
17,1 en Danemark, 45,4 eu Hollande, 42,'6 en France et 9,9 en 
Russie. 

Les Veuves de Médecins au Théâtre. — On annonce do 
Bruxelles l’engagement au théâtre de la Monnaie d’une jeune 
femme du monde, M“' Jeanne Filleau, qui doit y chanter le 
rôle d’Elisabeth, du Tannhœuser, non jouée à Bruxelles depuis 


trente ans, et qui créera le rôle Guilhen dans Fervaal, le drame 
lyrique de Vincent d’Indy. Veuve du docteur Filleau, elle chan¬ 
tera sous le nom de Jeanne Raunay. {France médicale). 

La Guerre d’Abyssinie. — Les journaux rapportent que dans 
le monde médical de Saint-Pétersbourg on se propose d’organiser 
un détachement médico-sanitaire pour l’envoyer en Abyssinie y 
distribuer des secours aux blessés en cas de prolongation de la 
guerre de ce pays avec l’Italie. 

Quarantaines. — Le Ministre de la Justice du Danemark a dé¬ 
crété que les na-vires venant de Marseille seront soumis à la désin¬ 
fection et à Tinspeetion médicale. 

Accidents dus au Foot-Ball. — Le Brüish medical Journal 
a fourni tout récemment une note statistique sur les dommages 
comparatifs causés par le foot-ball, la gymnastique et l’équitation. 
Lo pointage en a été fait à l’académie militaire de West-Point. 
Sur 84 sujets sé livrant au foot-ball, il y a eu 54 accidents corres¬ 
pondant à une incapacité de travail de 277 Jours, Pour 106 gym¬ 
nastes, 6n' compte 9 accidents et 11 jours d’indisponibilité; Au 
manège, 181 hommes ont éprouvé'17 accidents et 57 jours d’indis¬ 
ponibilité. En résumé, les chances d’accident sont dix-huit fois plus 
grandes si l’on joue au foot-ball que si fan monte à cheval, et 
vingt fois plus grandes que si l'on fait de la gymnastique. L’indis¬ 
ponibilité due au foot-ball est vingt-six fois plus grande que celle 
de l’équitation et cinquante fois plus que celle de la gymnastique. 

Journalistique. — Un de nos plus anciens journaux de mé- 
àeoiné, l’Abeille médicale, se transforme met'en sous-titre : « Re¬ 
vue pratique des travaux de médecine » et abaisse encore son 
prix d’abonnement. Nous souhaitons bonne chance à notre con¬ 
frère. 

L’Argon et l’Hélium dans les Eaux minérales. — Après 
avoir douté fort de l'existence dans l’air atmosphérique du troisième 
gaz nommé argon, ou ékazote, voici qu’on le trouve à chaque ins¬ 
tant. M. Bouchard, voyageant dans les Pyrénées, a constaté que 
les eaux, sulfurées provenant des sources du Griffon, près de Cau- 
terets, laissaient échapper de nombreuses bulles de gaz plusieurs 
heures après avoir été tirées de la source. Il a analysé ce gaz de 
concert avec M. Troost, et constaté, à chaque analyse, un résidu 
qui, examiné de près, révèle la présence de l’argon et de l’hélium. 
Une substance inconnue, caractérisée par des raies dans le rouge 
et l’orangé du spectre, s’est révélée par la même occasion. Oes 
recherches ouvrent de nouveaux aperçus sur la composition des 
eaux minérales et sur les effets quelles peuvent produire. 

Nécrologie. — M. le Dr Colin, médecin en chef de l’hôpital 
civil et do l’Ecole des arts et métiers de Chàloirs-sur-Marne, mé¬ 
decin de l’asile départemental, du bureau de bienfaisance, et de la 
Compagnie de l’Est, est mort à Châlons-sur-Marne, à l’âge .de 
cinquante-cinq ans. — M. Brelet, ancien secrétaire général de 
l’Assistance publique, à Paris. — M. le D'' DüBRON, médecin de 
i’Hûteî-Dieu de Roubaix. 

Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre, — Asile-Ecole des enfants idiots, ar¬ 
riérés et nerveux. — M. Bourneville reçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le Dr G. Lepage* accoucheur des 
hôpitaux ; mardi à 9 heui’es et demie du matin, conférence clï* 
nique d'obstétrique. Tous les matins visite à 9 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — Clinique des maladies du 
système nerveux. — M. le Pr Raymond. Le vendredi. Les mardis 
et vendredis à 10 heures. — M. DejerinE. Leçon clinique sur les 
maladies nerveuses tous les jeudis à 5 h. Jsalle de la consultation 
externe) à partir du 5 décembre. — M. le D' Jules VoiSIN ; le.- 
maladies mentales et nerveuses, le jeudi -à dix heuresi 

Hôpital Saint-Antoine. —MM. Gilbert Ballot et E. Brissaud 
ont repris leurs leçons cliniques annuelles sur les maladies du 
si/stème nerveux. M. Brissaud, lo jeudi, à lü heures. M. Gilbert 
Ballet, lo dimauolie à la même heure. 


Vin Aroud (Viande et Quina), médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gi,-. de Quina et 27 gr. de Viande. — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de 1‘estomac et de 
l'intestin. 

Dyspepsie. — Vm DK Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 

Foie, C&tculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


_ Le Rédacteur-Gérant: Bourne ville. 
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~ôl)tenus. C’est ce dont on pourra se rendre compte par le 
court exposé que je vais faire ici en m’en tenant aux 
termes mêmes de la conférence de Bordeaux. 

Nature du sérum. — Jusqu’ici on avait suivi la, mé¬ 
thode de vaccination des animaux avec des cultures de 
tuberculose aviaire ou humaine pour arriver à les im¬ 
muniser; Babès (de Constantinople) et Faquin ,de New- 
York après avoir cité quelques cas heureux, n’ont plus 
rien publié dé nouveau. Le P‘’ Maragliano s’est servi 
pour immuniser les animaux (chiens, ânes, chevaux; 
de substances fort toxiques, extraites de cultures très 
virulentes de tuberculose humaine et capables de tuer 
un cobaye en 2 ou 3 jours. Los vaccinations progrès; 
sives faites avec ces substances immuni.sent les chiens 
contre les injections intra-veineuses de tuberculo.se 
bumaine fort active. 

Ce sérum est donc analogue par son mode de produc¬ 
tion au sérum antidiphtéritique de Bpux et, bien qu’il 
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Essai de Sérothérapie de la Tuberculose 
pulmonaire (Méthode Maragliano) ; 

Par le D' i..-r. régnier, assistant suppléant de consultation 
à la Pitié. 

La conférence faite au dernier Congrès de médecine 
interne de Bordeaux par le P'’ !iIaragliano sur le 
traitement de la tuberculose pulmonaire par un sérum 
.spécilique préparé par lui a été en général assez mal 
accueillie par la pre.ssç médicale française. Dans cer¬ 
tains journaux on lui a reproché de nous reservir ce 
qu’il avait déjà annoncé à la réunion de la British 
medical Association, comme si c’était la prenpère 
fois qu’un savant faisait dans deux pay.s différents, 
a des intervalles plus ou moins courts, usage de 
ses travaux sur’ un même sujet dans les réunions 


scientiüque.s, ce qui est un droit ab.solu puisque, avec existe de très grandes différences entre les produits 
les, journaux et les livres, les Congrès sont les seuls toxiques du bacille de Koch et ceux du tétanos ou de Iji 
moyens que nous avons à notre dispo.sition pour diphtérie, on .peut cependant admettre que la loi gêné- 
publier nos recherche.s. D’autre part, dans une leçon raie d’action immunisante reste identique, et ce ji sen^ble 
récente publiée par le. Bulletin médical, M. le pro,avé par l’action combinée chez l’homme du sérum 
P' Grancher, tout en condamnant en bloc les sérums et de la tuberculine. En fai.sant des injections de tuber- 
antituberculeux, reprochait au profe.sseur italien de euhne et de sérum en quantité suffisante chez un tuljer- 
n .(.voir pas donné suffisamment la composition du culeux bn n’obtient aucune réaction générale ou locale 
sien, ce qui est encore inju.ste, car, cemme on va le alors que da tuberculine seule produirait ces rcachon.s, 
voir par la suite de cet article, il e.st entré dans tous C’est pour le moment le meilleur point de^ repère 
Ic.a détaip: néces,saire.s pour nous émlairer sur ce point, qu’ait trouvé le P'" Maragliano pour évaluer l’activité 
Enfin on lui a reproché d’avoir ooulié k un établi.sse- de son vaccin, tandis que les es.sais de neutralisation 
ment spécial le spin de fabriquer ce .lérum sous son d’une quantité donnée de poison par une q^uantité 
contrôle, cl quelques mois plus tard il se fonde en donnée de sérum ne lui ont rien fourni de positif. 
France uim société pour l’exjiloitation des méthodes II e.st évident, comme .il le dit lui-meme, qu’il faut 
pa,storionuc.s ! tenir compte dans ces recherche.s de la résistance 

“^'ans m’arrêter à ces querelles de clocher qui n’ont propre de cha([ue animal et des variations de puissance 
aurunc valeur au point de vue scientifique, j’ai trouvé de la substance toxique, facteurs qui resteront toujours, 
que la méthode était as.sez rationnelle pour qu’on pût et quoi qu’on en ait pu dire, variables, 
l'essayer, et grâce à robligeanctc du P Marayliano, qui Comme je le disais plus haut ce sérum est donc établi 
a bien voulu mettre à ma disposition le.s quanütés de sur les bases acceptées aujourd’hui par tous ceux qui 
sérum nécessaires à mes premières tentatives, je puis s’occupent de pathologie générale, 
déjà en donner les résultats as oz cii. nnraceants. Action biologique. — Le sérum n’a aucune propriété 

La thérapeutique hygiénique, dont la valeur est in- pyrétogène spécifique. Tout dépend, comme pour le 
contestable, n’étant malhourc.u.semeni applicable ([u’à sérum naturel ou le sérum artificiel, de la do.se 
un nombre assez restreint de cas, il faul bien, lorsqu’on employée. Les quantités thérap^iLiques habituelles 
ne peut y recourir, mettre par d'autres moyens l’orga- 1 à 2 cent, culics) ne donnent aucune élévation ther- 
nisiue en état de résister à l'invasion du terrible bac.iîlo. mique, fait que j’ai été à même de coiist.(fc.r sur mes' 
Je sais bien que nous nti nuinquon.s pu.s pour cela de malades. Je puis ajouter que l’injection n’est nullement 
médications qui ont toutes plus ou moins fait leui's ' douloureuse et que faite aseptiquement elle ne provoque 
preuves. Mais lorsqu’on possède une arme de plus, aucune réaction locale. 

pourquoi ne pas l’essayer, surtout si jjai- scs propriétés ' Les doses supérieui’es à 2 cent, culms peuvent causer 
tdlc semble plus en rapport que les autre.s avec les ser- des élévations de température passagères et ([ui, 
vices qu’on attend d’elle ? quelquefois même, arrivent à des chiffre.s considérables 

La méthode du P'' Maragliano est logique et tout et plus facilement chez les sujcd.s tuberculeux ; elles 
à fuit en rapport avec le.s itlées de pathologie généi'ale peuvent durer deux ou trois jours et ne sont accom- 
courautesaujourd'hui et encore brillamment cxpo.séo^ pagnévs d’aucune manifc>statinn locale dans les foyers 
pai'le I ■'Bouchard, au Congrès do niédecine interiKi di‘ pulmo’udre.s. I. influence différente sur le.s élévations 
Bordeaux, dans son récent Traité de Pathologie géné- thermiques ne dépend pas de la gravité de la maladie, 
rah? et dans son rapport sur le prix Barlhor décerné à mais de conditions individucdlcs ipd peuvent être consi- 
•MM. Behring et Roux, pour leurs recherches sur le dérées comme indépendantes des foyers tuberculeux, 
sérum antidiphtéritique et les résultats qu’ils en oiq mais inhérentes à d’autres facteurs parmi lesquels l'ac- 
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tion sur le sy.stème nerveux semble jouer un rôle 
prépondérant. 

L’influence sur la circulation est nulle. On note 
cependant chez les malades après un traitement un peu 
long ou lors des améliorations une diminution de la 
fréquence du pouls et une augmentation de la pression 
artérielle qui tiennent à l’action reconstituante du 
sérum. Les injections produisent une augmentation du 
nombre des globules blancs dans le sang parfois consi¬ 
dérable. Les globules rouges et l'hémoglobine aug¬ 
mentent en proportion de l’amélioration. Les urines ne 
présentent pas de modifications appréciables sauf dans 
les cas où on a injecté de hautes doses. On a vu alors un 
peu de peptonurie, jamais de glycorusie ni d’albumi¬ 
nurie et pas d’augmentation de la toxicité. 

L’influence sur la nutrition est généralement bienfai¬ 
sante. On voit au bout de quelques injections l’appétit 
augmenter et le poids du corps s’élever proportionnelle¬ 
ment au degré de l’amaigrissement, c’est-à-dire que 
chez les sujets peu atteints et qui ont peu maigri elle 
est peu sensible tandis qu’elle peut être considérable 
chez les autres. 

Action sur les symptômes de la tuberculose. — 
Chez les tuberculeux fébricitants les petites doses (1 à 
2 c. c.) ne produisent pas de modifications immédiates 
de la température, mais au bout de quelques jours on 
voit souvent la fièvre tomber surtout lorsqu’elle était 
peu considérable. 

Les injections de fortes quantités (5 à 10 c. c.) élèvent 
la température pendant un ou deux jours ; puis l’éléva¬ 
tion provoquée diminue et on voit des malades, qui 
présentaient depuis longtemps de la fièvre, devenir 
complètement apyrétiques. 

Modifications des foyers morbides. — Les injec¬ 
tions exercent une action évidente sur les foyers de 
broncho-pneumonie tuberculeuse. Au bout d’un mois 
en général, quelquefois plus rapidement, on les voit se 
dessécher, on n’entend plus de râles, il reste une respi¬ 
ration rude et de la matité s’il y en avait antérieurement. 
On obtient ces résultats bienfaisants lorsqu’il n’y a que 
peu ou pas d’associations microbiennes actives. La toux 
cesse au fur et à mesure que les foyers morbides se 
modifient, les expectorations diminuent et disparaissent 
et les bacilles peu à peu cessent de se montrer dans les 
crachats. Les malades après les injections accusent un 
sentiment de bien-être qui augmente petit à petit. Ils 
assurent qu'ils sont plus forts et possèdent une énergie 
à laquelle ils n’étaient plus accoutumés. 

Indications de la sérothérapie. — Elle peut être pra¬ 
tiquée dans toute.sles formes de la tuberculose pulmo¬ 
naire, car elle peut souvent faire du bien, jamais du mal. 
Mais lorsqu’on l’applique au traitement des formes graves 
il ne faut pas vouloir lui demander trop et se souvenir 
que les tuberculoses avancées entraînent avec elles des 
altérations auxquelles il n’est pas toujours possible de 
remédier, ceci dit pour ne pas imputer au traitement ce 
qu’on doit mettre sur le compte de la maladie. 

Modes de traitement. — Dans les formes apyré¬ 
tiques on injecte 1 c.c. tous les deux jours pendant 
dix jours, 1 c.c. tous les jours pendant les dix jours 
suivants, puis 2 par jour pendant dix jours et on conti¬ 
nue ainsi. Dans les formes jiyrétiques, lorsque la fièvre 
est modérée, le traitement est fait de la même façon. 
Si la température dépasse 38° et si la fièvre affecte le 
type subcontinu on injecte en une fois 10 c. c. On laisse 
passer trois jours. Si la fièvre tombe on se contente 
d’injections de 1 à 2 c. c. par jour. Si la fièvre persiste 


huit jours après la première injection de 10 c. c. on en 
fait une seconde, puis une troisième et ainsi de suite. 

! Les bienfaits des injections se font sentir dans un in¬ 
tervalle de deux à huit semaines. 11 ne faut pas pendant 

10 traitement négliger les précautions hygiéniques ha¬ 
bituelles et, s’il y a des associations microbiennes, trai¬ 
ter celles-ci en même temps. Actuellement je n’ai sou¬ 
mis à ce traitement que 3 malades dont voici les obser¬ 
vations. 

Obs. I. — M. F.,., 22 ans, malade depuis le commencement 
de l’hiver dernier, est venu pour la première fois à Paris au 
mois de juillet 1894. A ce moment il fut vu par un autre de 
mes confrères. Il avait déjà l’aspect spécial : les joues creuses, 
les pommettes colorées, le doigt hippocratique. Il toussait 
depuis le commencement de l’année, avait eu à cette époque une 
hémoptysie et avait commencé à maigrir depuis le mois de 
mars. Les sueurs nocturnes étaient abondantes. Je n’ai pas pu 
avoir de renseignements sur les signes physiques locaux à ce 
moment. Depuis il n’a plus d’hémoptysies, mais à plusieurs 
reprises il a eu des épistaxis plus ou moins abondantes, 
qu’il avait d’ailleurs dans sa jeunesse et avant d’être malade. 
L’examen bactériologique des crachats fait au mois de juillet 
au laboratoire de M. Marié Davy donnait les renseignements 
suivants : crachats en pleine décomposition, les éléments cons¬ 
tituants détruits ne peuvent être déterminés. Bacilles de tu¬ 
berculose grêles très longs, libres dans le' liquide, très abon¬ 
dants, par places en amas importants, pneumocoques, cocci 
pyogènes très abondants. 

Il est soigné par les injections profondes d’eucalyptol et 
gaïacol iodoformés à raison de 10 c. c. par injection. 

Lorsque je le vis pour la première fois, le 12 décembre 1895, 

11 présentait les mêmes signes généraux. Localement : matité 
aux deux sommets et jusque vers la base du lobe moyen du 
poumon droit. Au poumon gauche la matité occupe tout le 
lobe supérieur. La voix est soufflante et retentissante, il y a de 
gros râles humides'et du souffle au sommet gauche, des signes 
cavitaires au sommet droit. Les crachats nummulaires 
sont très abondants, la toux nocturne opiniâtre, l’appétit bon 
jusqu’alors commence à devenir mauvais. La première injec¬ 
tion de sérum est faite le 15 décembre. 

22 décembre. — Après 3 injections les crachats ont perdu 
le caractère nummulaire, les sueurs nocturnes ont beau¬ 
coup diminué et le malade à sa grande satisfaction ne tousse 
plus la nuit. L’appétit est revenu et il suit sans difficulté le 
régime alimentaire prescrit suivant les indications du 1’“' Ma- 
ragliano. 

24 décembre. — Le malade me dit qu’il ne transpire plus 
la nuit, l’appétit est toujours bon, les forces commencent à se 
relever. 

Localement, les râles humides ont disparu et la respiration 
reste soufflante ou rude par endroits, mais les tubercules 
semblent en voie de régression. 

L’examen des crachats pratiqué au même laboratoire donne 
les résultats suivants : crachats assez épais et consistants com¬ 
posés d’une mucosité filante et de parties opaques verdâtres. 
Le liquide filtré contient de l’albumine. Les parties opaques 
sont composées de globules de pus très irréguliers, abondants, 
de grandes cellules à noyaux multiples et à vacuoles et de 
cellules rondes, le tout inclus dans une mucosité amorphe peu 
dense. 

Les crachats contiennent : 1“ des bacilles assez abondants, 
grêles, réunis par groupe de deux à cinq et qui sont les uns 
libres dans le liquide, les autres inclus dans les grandes cel¬ 
lules, quelques-uns dans les globules de pus; 2» des pneumo¬ 
coques assez abondants ; 3“ des streptocoques; 4» des sarcines 
en plaques; 5“ des cocci pyogènes ; 6“ une grande quantité de 
micro-organismes non déterminés. 

Le traitement est continué. 

1“'' janvier. — Le malade va de mieux en mieux. Il est 
devenu plus gai, ne tousse presque plus. L’état local des pou¬ 
mons s’améliore. Il a augmenté de poids de un kilogramme. 

i janvier. — Il a pu sortir faire une promenade et se sent 
de mieux en mieux. Il ne tousse presque plus et il devient 
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difficile d’avoir des crachats. Le troisièm» examen de ceux-ci 
pratiqué donne les renseignements suivants : crachats presque 
entièrement composés de mucosité filante et de rares parties 
opaques. Ils contiennent : 1» de rares bacilles de tuberculose 
dont beaucoup sont inclus dans les globules de pus; 2“ des 
pneumocoques assez rares; 3° des streptocoques; 4“ des sar- 
cines; 5“ descocci pyogènes en petite quantité. 

25 janvier. — Etat toujours bon. Le traitement est continué. 

Ce cas est donc très favorable à la sérothérapie. 

Obs. il — M. P..., 42 ans, malade depuis quatre ans, a es¬ 
sayé de différentes méthodes de traitement : injections d’acide 
phénique, injections de Brown-Séquard, qui lui ont donné des 
rémissions temporaires, injections de ferments figurés de 
de Backer qu’il n’a pu continuer parce qu’elles étaient trop 
douloureuses. Il y a deux ans il a eu une hémoptysie très grave 
qui a duré près de six semaines. Depuis quelques mois il a 
considérablement maigri, environ soixante livres. Haie faciès 
caractéristique, les sueurs profuses, une toux tenace qui sou¬ 
vent provoque des vomissements. On trouve à l’auscultation des 
signes cavitaires dans le poumon gauche, au sommet le bruit 
de pot fêlé, le gargouillement, la pectoriloqnie; à la base et en 
.'àV.int du gargouillement, dans une région qui va do la ligne 
mammaire à la ligne axillaire antérieure et de la sixième à la 
neuvième côte. Dans le reste du poumon de gros râles humides 
dis.séminés. 

Le poumon gauche est moins atteint. Au sommet respira¬ 
tion rude, expiration longue et saccadée avec craquements secs 
et quelques râles sibilants. Du côté du lobe inférieur vers la 
base des craquements humides, dans la région correspondant 
à la ligne mammaire et à la ligne axillaire entre les septième 
et huitième côtes. Dans le reste du poumon quelques râles si¬ 
bilants et ronflants disséminés. 

Chez ce malade, les fonctions gastriques sont moins bonnes 
que chez le précédent. Les digestions sont longues, pénibles; 
souvent la toux provoque des vomissements. Le malade ne 
peut supporter le vin. Aussi ne peut on penser à lui donner 
quant à présent le régime prescrit à l’autre malade. Il mange 
le matin une grande tasse de café au lait. A midi, deux œufs, 
une côtelette ou un beefteack, un peu de dessert. Le soir, une 
soupe, un peu de viande. 

Le traitement est commencé le 22 décembre. Injections d’un 
centimètre cube tous les deux jours. 

26 décembre — Le malade va assez bien, ses aliments passent 
mieux, il se plaint cependant d’un léger point de côté à gauche 
de la poitrine. On entend à ce niveau des râles humides, fins. 
Application d’un vésicatoire. 

28 décembre. — Hémoptysie assez abondante. Le malade a 
craché environ 400 cent, cubes de sang. Potion d’ergotine, 
glace, repos au lit. Continuation des injections. 

A partir du l'f janvier elles sont faites tous les jours, 1 c, c, 
par jour. 

Le 3 janvier il n’y a plus du tout de sang dans les crachats 
qui sont moins abondants, le malade va mieux. 

Le 6 janvier, point de côté à droite, correspondant à un 
foyer de tubercules en voie de ramollissement. Injection de 
morphine de 1/2 milligr. 

Le point persiste les jours suivants, même traitement. 

Le 14 janvier, nouvelle hémoptysie plus abondante que la 
première. Injection d’ergotine, glace sur la poitrine. 

Le 15, le malade a encore craché du sang, même traitement. 

Le 16, le sang commence à s’arrêter. H y en a seulement un 
peu mélangé à d’abondants crachats, mélange de pus et de 
mousse. 

Le 17, le malade n’a plus craché de sang depuis la veille ; 
dans la matinée il a craché une grande quantité de pus jau¬ 
nâtre, bien lié (environ 50 c. c.). Les râles humides ont presque 
complètement disparu dans les foyers précités, on n’entend 
plus que du souffle. 

En dehors des hémoptysies, les crachats ont diminué, ils ont 
en partie perdu le caractère numrnulaire. La toux est beau¬ 
coup moins forte et ne provoque plus de vomissements. 

‘IQ janvier. — 'l’uux moindre, crachats encore abondants. H 
a rendu en une seule fois environ 250 gr. de pus verdâtrs, bien 


lié, ressemblant à une vomique Localement, la respiration est 
redevenue normale au niveau des 8% 9” et 10” côtes droite.s en 
avant et jusqu’à la ligne axillaire postérieure. Râles humides 
au-dessus de ce point jusque vers la 2® côte. Au sommet, la 
respiration est soufflante. En arrière, foyers de ramollissement 
disséminés au-dessus de l’épine de l’omoplate dans tout le lobe 
moyen où il y a une caverne. 

A droite, les râles humides ont disparu en avant, au niveau 
des 7*, 8® et 9“ côtes, jusqu’à la ligne axillaire antérieure ; dans 
le triangle axillaire, râles humides. En arrière, respiration nor¬ 
male à la base. Souffle cavitaire au niveau des 4”, 5® et 6® côtes. 
Au sommet, signes d’induration, injection de 2 c. c. Le malade, 
toujours faible, est alimenté avec un litre de beaftea, deux 
tasses de café au lait. 

21 janvier. - Légère hémoptysie la nuit. Injection de 2 c. c. 

24 janvier. — Le malade est mieux. Le poumon gruche est 
très dégagé. Dans le poumon droit, les râles sont moins abon¬ 
dants ; encore un peu de sang dans lef crachats. 

L’observation de ce malade n’est pas encore assez 
avancée pour permettre d’en prévoir le résultat final. 
Ce qui est intéres.sant à y considérer, c’est comme oiiez 
le premier la diminution de la toux qui commence avec, 
la cinquième injection et va progres.sive.iient, malgré 
les hémoptysies et la régression très nette d’un foyer de 
tubercules entrant en voie de ramollissement à la base 
et en avant du poumon droit, et où les râles ont aujour¬ 
d’hui complètement disparu. 

Obs 111 — H s’agit ici d’un cas absolument désespéré, où je 
n’ai fait les injections que sur la demande do la famille. 
M'»® B..., 39 ans, malade depuis six ans, n’a jamais suivi de 
traitement prolongé. Je la vis pour la première fois au mois de 
mars de l’année 1894. Elle présentait à ce moment de l’emphy¬ 
sème des deux bases, de la bronchite chronique et des cavernes 
aux deux sommets, mais surtout à droite. Les premiers acci¬ 
dents remontaient à 1890. La malade, du reste, ne faisait aucune 
attention à elle et buvait beaucoup d’alcool (environ 300 à 
400 grammes par jour). 

Au mois de mars 1894, je conseillai les inhalations d'ozone, 
le vin créo.soté et une alimentation réparatrice. Mais la malade 
au bout de trois semaines cessa tout traitement. 

Lorsque je la revis le 22 décembre 1895, la tuberculose avait 
fait des grands progrès, l’infiltration avait gagné le reste des 
poumons et elle avait de grandes cavernes dans les trois lobes 
du poumon droit et dans les deux du poumon gauche. Amai¬ 
grie, ne mangeant pour ainsi dire plus depuis près de 6 mois, 
elle était arrivée à un degré de cachexie extrême. Tempéra¬ 
ture le soir 39,5. le matin 38,5. 

L’examen bactériologique des crachats, pratiqué par mon 
excellent collègue et ami Boix, donne les résultats suivants : 
bacilles de Koch abondants, grêles, très longs, libres dans le 
liquide. 

Le 25, première injection de 1 c. c.; le 26, deuxième injection; 
le 27, depuis deux jours, la température a légèrement baissé: 
39 le soir, 38,2 le matin. Injection de 2 c. c. La malade est 
extrêmement faible; j’ai essayé d’alimenter avec du lait et des 
lavements de peptone. Mais elle a dans le courant de la journée 
deux ou trois syncopes qui durent d'une demi-heure a trois 
quarts d’heure. Le pouls est filiforme, la respiration très courte, 
25 par minute. 

Potion de I graraine de caféine, 60 gr. de sirop d’éther à 
prendre toutrs les heures. 

Les 28 et 29 décembre nouvelles injections. La température est 
tombée à 37,5 le soir et 37 le matin. La toux et l'expectoration 
ont beaucoup diminué, mais les forces ne se relèvent pas. La 
diarrhée survient. La respiration est toujours très courte, 
30 par minute. Les mains et les pieds sont cyanosés, la diarrhée 
commence. 

Los 30 et 31 encore deux injections. Le marasme augmente, 
la diarrhée ne s’arrête pas. La respiration est plus courte, aussi 
frequente, 30 par minute, le pouls liluorme. — La malade a 
succombé dans la nuit du H® au 2 janvier. 

Il serait évidemment prématuré de conclure tictucl- 
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lement avec un aussi petit nombre de cas et après une 
si courte durée de traitement. Tout ce que j’ai voulu 
montrer pour le moment, c’est ([ue sur des malades déjà 
avancés, les deux .premiers, j’ai obtenu : la dimi¬ 
nution do la toux, la modilication des crachats et de 
Tétat local, surtout nette chez le premier, et pour la 
troisiènivo un soulagement à ses souffrances. 

Il est à remarquer aussi que chez mes deux premiers 
malades les autres traitements employés avaient été 
impuissants à arrêter la marche du mal. Je me propose 
de donner dans trois mois la suite de mes observations. 


La Gazette hebdomadaire du 19 janvier rapporte un.Cas 
de tuberculose pnlrnonuire ti'niié avec du sérum Mara- 
gliano par M. le I)'' lilaise. Le traitement fut institué le 
ï" octobre, la malade mourut le i'J. En raison d’une formi¬ 
dable poussée finale, il convient, dit M. Biaise, de rester 
très réservé dans l’arpréciation de ce cas. L’auteur a 
reproduit dans son article les instructions pour l’usage 
■■du sérum anti-tuberculeux de M. Maragliano (1). 13. 


BULiÆTIN DU PROGRÈS MÉUlCAL 

Photographie et Médecine. 

La photographie est, dans le domaine scientifique, 
un moyen d’investigation qui a déjà rendu les plus 
signalés services. 

-Un fait, point de départ de toute science, a-t-il lieu ? 
Plusieurs procédés nous permettent à l’heure actuelle 
d’en conserver précieusement, d’en perpétuer le sou¬ 
venir. Nous pouvons d’abord nous lier à notre mémoire 
sensorielle, à nos yeux, à nos oreilles, à notre odorat, 
etc., etc. ; et, si cette faculté maîtresse est une maîtresse 
fidèle, nous sommes en mesure, ultérieurement, de- 
transmettre à nos descendants une notion suffisante sur 
l’acle accompli, sur le fait observé. C’est là le procédé 
de la tradition orale. Il n’a jamais, en science pure, joué 
un rôle considérable, ce moyen par trop primitif; et on 
en conçoit facilement les raisons. Aussi n’en tiendrons- 
nous pas compte dans cette revue rapide. 

Une autre manière de faire consiste à utiliser, autant 
que possible au moment même où se produit le phéno¬ 
mène à eiircgislrer, une technique moins sujette à cau¬ 
tion. 11 c.st possible de dessiner, de graver, de sculpter, 
et mieux do décrire le fait qu’on a l’intention de trans¬ 
mettre intact, et dm- toute sa simplicité, à la po.stérité. 
Alais, même eu cc.s circonstances, pour ne pas trop 
altérer les impressions reçues, pour ne pas défigurer 
le modèle, il faut un artisan habile, apte à manier le 
crayon, fél)au(dioir ou la plume, un professionnel de 
rüb.scrvation, un observateur de métier, ayant à la lois 
et des qualités naturelles et une éducation spéciale 
très perfectionnée ; ce qui n’est pas à la portée de tous. 

Encore faut-il que notre artisan ne soit pas trop hanté 
par la folle du logis; que son imagination débordante ne 
se donne pu;, une troj) libre carrière dans lo champ si 
vaste de l’observation scientilique ! Encore i'aut-il, on 
un mot, ([Uc le savant, armé de scs lunettes, de sa lou])e, 
de son microscope, de son télescope, de ses cornues 

( 1 ) V'oii- au.-.,si lo 11“ (le janvier de l'Liniou médicale du Canada, 
(lui fait l'Lialomciit do.s lanserves au sujet de l’oiiiploi de ce sérum. 


et do sës étuves à dé.sinfection, ne se soit pas créé uni 
idéal qui siège trop près du ciel bleu et de la voûte étoi¬ 
lée, n’ait pas le tempérament trop agile, u’ait pas,, 
comme on dit, l’écriture trop artiste, le. crayon tropp 
moderne. Au sortir de la science, il tomberait... oui 
plutôt s’envolerait dans les régions plus; éthérées de' 
l’Art : ce qui le sortirait aussi des limites de notre sujet. 
Ce siècle a vu naître une foule de procédés d’enre¬ 
gistrement (je ne trouve jvas d’autre terme plus explicite; 
des phénomènes, autrement plus fidèles, autrement 
plus aptes à emmagasiner certaines des sensations que 
nous pouvon.s éprouver; cela avec une puissance de 
conservation autremont considérable que celle dont , 
dispose la misérable cervelle humaine, si malléable et- 
si changeante. Jo ne veux retenir ici que l’un d’eux,, 
qui se charge aujourd’hui, d’une façon si parfaite et sii 
artiistiquo quand il le faut, de suppléer à notre rétine; 
si insuffisante'-et aux centres visuels de nos lobes; céré¬ 
braux : la Photographie. Et, pour me limiter aux 
cho.ses qui me sont les moins étrangères, je voudrais 
esquisser en quelques lignes quels services considéra¬ 
bles cet aide si merveilleux de l’observation courante a 
déjà rendus aux sciences médicales et est susceptible 
de leur rendre encore à l’avenir. Au moment où un 
champ nouveau s’ouvre aux recherches scientifiques, 
grâce à l’incomp,arable découverte de la photographie à 
travers les substances semi-opaques, ces courtes ré¬ 
flexions auront au moins le mérite de rappeler à bon ; 
droit l’attention sur l’œuvre admirable des Daguerre - 
et des Niepee, des Poitevin et des Lippraann, œuvre 
trop ignorée de la foule indifférente et frivole-; sur les; 
applications qui en ont été faites depuis longtemps déjà; 
à notre art par MM. Bourneville et Rcgnard, M. le; 
P'' Charcot, et la plupart des cliniciens de notre époque» 

En médecine, la photographie a déjà des usages mul¬ 
tiples. Depuis l’époque où .son inventeur a su obliger 
les rayons solaires à gi-aver sur argent les traits de ses 
contemporains, elle sert évidemment à reproduire et 
conserver fidèlement les traits des praticiens connus et 
... meme de ceux qui ne lesontpas. Mais;point n’estbe- 
soin de le faire remarquer: il n'y a rien là de très spécial 
aux choses de la médecine. Depuis quelques années, 
et les progrès de la simtliyi-auure aidant, elle est de 
même fort utilisée par certains grands maîtres do l’art 
médical parisien — ce qui se doit pardonner — et aussi 
par des Diafoirus de plus bas étage —■ ce qui se com¬ 
prend encore mieux ! —■ pour porter au loin, par la voie 
de toutes les presses, la scientifique comme les autro.s, 
la preuve matérielle do leur renommée indiscutable et 
croissante ! Mais, encore une fois, si- la photographie 
n’avait rien donné de mieux, Daguerre n’aurait jamais 
pu acquérir une aussi solide réputation dans le corps 
médical. 

La découverte, qui- a déjà fait tant parler d’elle,, 
a eu au moins un mérite indiscutable dans le domaine 
scientiliciue, et partant dans notre milieu, dès que les 
procédés photographiques sont devenus d’uii usage cou¬ 
rant, dès que lo premier étudiant en médecine venu- a 
pu utiliser ses loisir.s à braqueur son appareil sur la' 
tumeur d’uii malade tt développer et tirer chez lui le 
négatif obtenu à l’iiupilal. Elle a rendu les médecins à 
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Pris aux repas, ils activent la digestion par Vacide carbonique qu'ils dégagent et qui faciiiie leur assiifrihdipn^ 
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STIMULANT FONCTIONNEL 

âü Glycér6'Fl!ospliate et à la Kola 

Aliment d’epargne 
^ Tonique, Régulateur du Cœur, 
Stimulant 

nerveux et musculaire 


du DOOTJEUK Kîjronn 
Fabriquée à CREIL (Oise) 

Spicifiqob ctrliin d.t MIGRAINES «I NEVRALGIES 
seulproduitexpérimentéparlessommitésmédicalQS 
du monde entier, ayant, seul, toutes les garanties 
de pureté. L'Antipyrine du D' Knôrr ,se 
trouve dsins toutes les pliarmacies, 

(Consulter le médecin ];nur les doses à prendre.) 


Produits 


ANEMIES 

CHLORO-ANÉMIES 

ATONIE 

VSURM’ÊNAGE 

^CONVALESCENCES 


’lf ÎMJa-i»H8S4»HÂTE - «OLA - NEÜRO-KSl^ 
eBANULES - smop 
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SIROP PHILIPON 


IOO.U«0-FERRO-PHOSPHATÉ 
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enfants et adolescent^ ^émiques, lÿmpua 


BUPCOt&a DE M£nAO.P^OSPHATC 

^ham^cia : SS, Ôoülevard Ornano, fart* et ùa 


Paris. — 30, rue des Écoles, r- Paris 
et toutes Pharmacies. 


FORIVIULES 


Gargarisme contre les angines du rhumatisme articulaire 
aigu. 

Voici .la formule .du gurgariiiiuc que M. Sicckel (do Vienne) 
emploie pour prévenir chc/, les adultes l’appar.tioii du rhumalismo 
articulaire aigu clie/, les pcrbonne.s (pii mil des luij-iiies parai.sbaal 
être le point de départ de celte affei li-'ii. 

Acide citriciuo.LD graiiimes. 


Ici’ée à liouclic do i 
avi'c le mélange 
e miniilcs. 

1 an, M. Stqcl>cl ;P 


Kau dislillée.• 240 — 

F. 8. A. — Usage exilmme. 

Verser une cuillerée à bouche de colle sidulioii dans un li(,re 
d'eau tiedo pour cliaijue injection vaginale. 

La malade prendra Irid.s ou iiuatro injections par jour. 

Ggehets cuutre la bronchite des vieillards i \1. L. Maraglian.o). 


F. S. A. — A prqndre par cuillerées à café t 
lieures. 

Le médicament doit être conservé au (rais,.el 
glace. ( 

Emploi de la cétraripe. 

D’après M. Robert, la cétrarinc, principe aclif 
lande, stimule les moiivemeiils |iérislaUii[ues di' 
inleslins, augmente le nombre des hématies cl des 


Mixture contre la pneumonie fibrineuse des adultes. 

(;vL F. Liszt. 

Infusion d'ipéca à 10 0,0. . , | ...i-umaos 

Décoction de polygala a 20 0/0. | ' \ 

Liqueur ammoniacale anisée. . . 2 

Chlorhydrate do pilocarpine. . . 0 gr. A3 cenli.gr. 

Cognac tuu vin do Malaga). . . ÜO grammes. 

F. S. A. — A prcndi'c : par cuillerées à bouche d’heure ou 
lourc ou toutes les deux Tiourcs. {Soin. inéd.). 


La célrariuo esl donc toiit parliciilièremeul iudii|iiee c 
'diloro-anômiques ipii souffrent de cnnstipaliqp cl d’aluqnc 
pélit. On la prescrit à la dose de 0 gr. 10. (La:, m 
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INSTITUT MEDICO-PEDAGOGIQUE 

POUR LE TRAITEMENT ET L’ÉDUCATION ^ 

DES ENFANTS NERVEUX ET ARRIÉRES 

médecin-dihboteur : Dr BOURNEVIDLE 

Médecin de la section des enfants arriérés et nerveux de Bicêlre 

à Vitry, près Paris, 22, rue Saint-Aubin 

L'institut médico-pédagogique 
empê henl, quoique po- 
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BENZO-IODHYDRINE BRUEL 
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Les abonnements d’un mois sont délivré 
date quelconque, ceux de 3 mois, 6 mois 
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CHEMINS DE FER DE L’OUEST 

EXCURSIONS 

A JERSEY ET A GUERNESEY 

La Compagnie des cfiemins de fer de 1 Ouest 
fait délivrer, toute l'année, de.» billeis d’aller et 
retour de Paris à Jersey (Saint-Hélier) com¬ 
prenant la traversée de France à Jersey et valables 
pendant un mois, aux prix suivants ; 

I. liillets valables à l'aller et au retour par 
Granville. 

P« classe; "yo fr. 10; 2* classe: 49 fr. 05; 
3” classe : 35 fr. 25. 

IL Billets valables à l'aller par Granville, au 
retour par Saint-Malo (ou inversement) et per¬ 
mettant d'effectuer l’excursion dit Mont-Sainl- 
Michel (parcours en voilure compris dans le prix 
du billet). 

1'' classe : 78 fr.; 2* classe: 55 fr. 40; 

3* classe : 40 fr. 16. 
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la fois ob.servaleurs plus circonspects et écrivains plus 
précis. Observateurs plus circonspects, en les obligeant 
à examiner leurs patients sous tous leurs aspects, tout 
comme s’ils se trouvaient chargés d'un service anthro¬ 
pométrique d’um nouveau genre ; en les forçant parfois 
à poser un diagnostic plus fini, c’est-à-dire plus scienti¬ 
fique. Ecrivains plus précis, grâce à la photogravure à 
la demi-teinte, qui permet désormais, dans les livres et 
les revues techniques, la reproduction directe des 
épreuves positives (1). Ayant constamment sous les yeux 
le faciès à décrire, les divers temps de la démarche à 
analyser, la lésion elle-même, les médecins-auteurs ont 
étécontraints de rester terre à terre en leurs descriptions 
de maladies et de malades, de laisser de côté toutes les 
idées plus ou moins philosophiques que la vue d’un 
phénomène étrange et inaccoutumé pouvait leur sug¬ 
gérer. Et cela a été un bien, un progrès, la science 
ayant pour base primordiale la seule observation bru- 
■ taie des faits. 

Que de fois, jadis, les savants de profession n’ont-ils 
point accusé nos praticiens célèbres, — voire même des 
membres de l’Académie de Médecine, — d’altérer la 
nature des événements qui se déroulaient sous leurs 
yeux, de les rapporter de mémoire, avec des détails 
d’une précision trop insuffisante. Quels reproches 
n’a-t-on point adressé à ces médecins, imbus 
d’Horace et d’Homère, forts en thèmes et en vers 
latins, disciples d’Apollon autant que d’Esculape, 
qui n’hésitaient pas, malgré les conditions défa¬ 
vorables dans lesquelles ils se trouvaient placés, à 
décrire, non pas ce qui tombait sous leurs sens, mais le 
produit de leur imagination fertile et toujours en éveil. 
Sans remonter aux médicastres de Molière, —■ car à 
cette époque c’est à peine si les notions de la science 
expérimentale existaient, — il serait facile de citer des 
noms, plus appréciés pour la valeur littéraire de leurs 
écrits scientifiques que pour la portée de leurs décou¬ 
vertes souvent sans importance, contées pourtant par¬ 
fois en un style très relevé et fort digne d’admiration. 

L’introduction de la photographie dans les sciences 
médicales a bouleversé ces mœurs, a changé les habi¬ 
tudes antiques. On a délaissé les citations et le latin de 
cuisine. La langue de Cicéron a paru moins utile, pour 
faire comprendre à un débutant les mystères des ma¬ 
ladies nerveuses ou cutanées, qu’un atlas aux lSx24 
brillamment émaillés! La leçon de choses a pris le 
dessus, là comme à l’école primaire, encore plus, si 
c’e.st possible. Et il doit en être ainsi dans toutes les 
écoles professionnelles, comme dans tous les centres 
d’enseignement scientifique supérieur. 

On ne laisse plus au hasard le soin de montrer au 
médecin le cas rare, les tumeurs qui sont d’un dia¬ 
gnostic difficile quanil on n’a pas eu l’occasion d’en ob¬ 
server encore. Aux cours, on fait circuler dans les am¬ 
phithéâtres la reproduction des lé.sions qu il faut savoir 
reconnaître à la simple inspection du malade, du blessé. 
Dans les livres cla.ssiques, on intercale, au milieu des 

tl) tJünsiiltez en particulier, à ce point de vue spécial, la collec¬ 
tion, uniipie en son genre pour les revues Irançaises, des A î'c/nuc.s 
proriuciafc.s da (Jhirui'ijie, et surtout les grandes publications 
scientiliques de l'Aniérique du Nord, où l'on trouvera ite véritables 
' merveilles. 


descriptions didactiques des affections de tous ordres, 
des figures exécutées d’après des épreuves photogra¬ 
phiques; et ces illustrations, au lieu de nuire au texte, 
comme le faisaient parfoisjadis certains dessins exécutés 
avec trop d art ou de fantaisie, en particulier dans les 
traités d’anatomie, rendent la lecture au.ssi aisée qu’ins¬ 
tructive. Les études médicales, si compliquées de nos 
jours, ont été rendues plus abordables, mises presque à 
la portée de tous, grâce aux ressources fournies par la 
photographie. 

11 est impossible de trouver le remède d'un mal dont 
on ne connaît pas la nature ; d’autre part il serait enfan¬ 
tin d’es.sayer de démontrer qu’avant de traiter un ma¬ 
lade il est indispensable de reconnaître exactement la 
variété d’affection dont il souffre. Aussi toute la science 
du médecin réside-t-elle, a-t-on pu dire, dans l’art du 
diagnostic. Eh bien, la photographie, du jour où elle a 
pris pied à l’hôpital ou au laboratoire, est devenue un 
moyen d’une importance réelle pour l’étude des causes 
et la reconnaissance des maladies. Quelques exemples 
feront mieux comprendre les services rendus à ce der¬ 
nier point de vue que de longues considérations théo¬ 
riques, demeurant trop vagues à cause de leur généra¬ 
lité. 

On doit éliminer tout d’abord ce qui a trait à l’étude 
des mouvements, et laisser de côté les magnifiques tra¬ 
vaux du P" Marey et de ses élèves sur la chronophoto- 
graphie, et sur les applications de ce procédé nouveau 
à l’étude de la marche, du .saut, du vol, de l’allure des 
différents animaux. Tous ces faits sont du domaine de la 
physiologie pure et par conséquent d’un intérêt secon¬ 
daire pour le praticien, malgré leur importance scienti¬ 
fique, artistique et pratique. J’en dirai autant des appli¬ 
cations de la photographie à l’anthropométrie, à la po¬ 
lice par conséquent; mais j’emprunterai toutefois un do 
mes exemples à la médecine légale. 

La photographie d’un as.sassiné, d’un homme qui a 
succombé à plusieurs coups de couteau, je suppose, sera 
de la plus grande utilité au médecin légiste, lorsque, 
longtemps après le crime, il aura à expliquer aux juges 
comment des caractères des blessures, bien visibles en¬ 
core sur l’image positive, il a pu déduire certaines re¬ 
marques qui ont aidé la justice à retrouver l’inculpé, à 
arrêter le coupable, à rétablir l’enchaînement des di¬ 
verses circonstances du drame. Il suffit de visiter, à la 
Faculté de Médecine de Lyon, le beau musée spécial 
créé par M. le ?*■ Lacassagne pour apprécier l’utilité et 
la haute portée sociale des recherches de ce genre. 

Supposons maintenant qu’il faille se rendre compte, 
mois par mois, trimestre par trimestre, de la croissance 
d’un enfant arriéré. Des séries d’épreuves, successive¬ 
ment prises, indiqueront à l’observateur attentif, s’il 
sait les grouper avec méthode et e.sprit de suite, tous les 
phénomènes nouveaux que présente le sujet soumis à 
son étude. Il notera les changements survenus dans la 
physionomie, en comparant les différentes images ; 
l’accentuation de certaine difformité ou sa disparition ; 
la quantité de centimètres dont l’enfant a grandi, etc. 
On peut même appliquer ces données à des recherches 
plus délicates. Nous possédons nous-même une collec¬ 
tion photographique a.ssurément unique, ayant trait aux 
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monstres doubles humains vivants, et grâce à laquelle 
nous pourrons bientôt décrire les caractères de ta crois¬ 
sance chez ces êtres, si exceptionnels qu’il n’en existe à 
l’heure actuelle que trois vivant à la surface de notre 
globe ! 

A-t-on affaire à une maladie nerveuse un peu inso¬ 
lite, mal connue encore, survenant par accès rares et 
d’une durée très limitée, dont les éléments sont diffi¬ 
ciles à dégager, à fixer dans la mémoire ? Utilisant les 
procédés vulgarisés par M. Marey, le neuropathologue 
pourra, à l’aide de l’objectif photographique, saisir à la 
volée les différentes phases de l’accès à des moments 
précisés à l’avance, puis, à l’aide d’instruments spé¬ 
ciaux, plus ou moins comparables au cinémographe, 
reconstituer l’accès ainsi disséqué par les plaques de 
gélatine. 

De même, le chirurgien pourra étudier à loisir les 
caractères d’une déviation de la colonne vertébrale, 
d’une forme rare de luxation ancienne, et en déduire 
des données thérapeutiques qui auraient pu lui échap¬ 
per au lit du malade. Chacun sait que l’examen atten¬ 
tif de certaines cartes photographiques du ciel a fait 
découvrir des astres restés jusque-là inconnus des ha¬ 
bitués du télescopje et de l’équatorial. En médecine, 
également, l’examen prolongé d’urte photographie de 
malade a permis quelquefois de soupçonner des lésions 
demeurées douteuses. 

Mais le Véritable triomphe de la photographie, en 
fait de diagnostic chirurgical, est tout entier, aujour¬ 
d’hui, dans la récente et merveilleuse découverte du 
?"■ Rœntgen (de Wurzbourg , Les feuilles quotidiennes 
ont déjà annoncé au grand public le succès extraordi¬ 
naire des recherches du professeur allemand 1). 

Qu’on nous pardonne donc, si à notre tour nous dé¬ 
sirons exposer à nouveau, en nous reportant aü travail 
original de l’auteur lui-même, que nous avons sous les 
yeux, la série des faits qui l’ont amené à cotte géniale 
trouvaille d’une ressource nouvelle pour la reconnais¬ 
sance précise des lésions pathologiques les plus variées. 
Le chirurgien, comme l’ont compris de suite tous les 
hommes de science, possède flésormais un moyen d’une 
valeur sans pareille pour la reconnaissance d’une foule 
d’affections profondes. La Médecine doit donc demeurer 
éternellement reconnaissante à la Physique de ce cadeau 
princier et reconnaître en Rœntgen un des siens et non 
l’un des moindres. 

Certains enthousiastes ont pu avancer que c’était là 
une des découvertes les plus remarquables du domaine 
médical depuis les travaux de Pasteur et de ses élèves 
sur les vaccins et les sérums thérapeutiques. Sans aller 
jus(jue-là, rcconnai.ssons que l’Allemagne peut être lière 
d’avoir donné naissance aux rayons de Ihentgen. On 
peut le répéter sans crainte ; ils no périront pa.s dans 
1 muf. Marcel R.vudouin. 

(1) Voir ci-joint notre comiito rendu de VAcaiihnie des 
Sciences. 


Médecins MEMBRES DU CoNSEiLsupÉiuKun d'agriculture — 

M. le D--Armand Gautier, membre de l’Académie des Sciences 
professeur do chimie à la F.aculte do Medoc-ine do Paris, C-st nommé 
membre du Conseil supérieur de l'Agriculture. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 27 janvier 1896. 

De l'utililê des photographies par les rayons X dans la 
pathologie humaine. 

Avant d’exposer les résultats obtenus par MM. Lanne- 
LONGUE, Barthélémy et Oudin, il n’est pas inutile de rap¬ 
peler en quoi consiste la méthode qu’ils ont employée, et 
CO qu'il faut entendre par les rayons X découverts récem¬ 
ment par Roentgen. On sait que si, dans des tubes en 
verre où on a fait le vide, on fait passer un courant d’in¬ 
duction, le tube s’illumine en entier {tubes de Geissler]. 
Si le vide a été poussé jusqu’à son extrême limite, le tube 
reste obscur pendant le passage du courant, mais il s’y 
manifeste des phénomènes nouveaux bien étudiés par 
Crookes (tubes de Orookes). Si, en face du pôle négatif ou 
cathode, on place des substances fluorescentes, elles s’il¬ 
luminent très brillamment. Si le tube est droit, le fond du 
tube opposé au pôle s’éclaire par fluorescence. Les rayons 
obscurs qui, partis du pôle négatif, possèdent cette pro¬ 
priété d’illuminer les substances fluorescentes, les rayons 
cathodiques, en un mot, peuvent traverser des corps 
opaques de faible épaisseur, raliiminlum par exemple, 
et impressionner des plaques photographiques à travers 
une paroi opaque de quelques micro-millimètres d’épais¬ 
seur. C’est aussi cette propriété de traverser des corps 
opaques que possèdent, mais à un degré beaucoup plus 
intense, les fameux rayons X de Rœntgen. En outre, ils 
diffèrent des rayons cathodiques en ce qu’ils ne subissent 
pas de déviation par l’action d’un champ magnétique, 
propriété caractéristique des rayons cathodiques. Ils diffè¬ 
rent aussi des radiations ultra-violettes en ce qu’ils ne 
subissent aucune réfraction sous l’intluence des prismes 
et des lentilles. 

C’est cette propriété d’impressionner les plaques photo¬ 
graphiques à travers les corps opaques que M. Lannelongue 
a eu l’idée d’utiliser en pathologie chirurgicale. Sur un 
fémur atteint d’osiéomyélite, photographié parce procédé, 
on voit que la surface de l’os est intacte, tandis que les 
couches centrales sont détruites, converties en cavernes. 
Ainsi les rayons de Rœntgen ont pu traverser la partie 
centrale, et c’est pourquoi on remarque des taches blan¬ 
ches centrales sur la photographie. La destruction de la 
matière osseuse se fait donc du contre à la périphérie, 
contrairement à ce que l’on croyait autrefois, et confor¬ 
mément aux travaux antérieurs de ce chirurgien. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séancedu 1" février 1896. — Présidence de M. Ghariun. 

M. d’Arsonval fait une communication sur les rayons 
émanant des tubes de Croohes. Il rappelle que ces rayons, 
invisibles pour rioil quand ils ne subissent pas l’interpo¬ 
sition d’une substance fluorescente, peuvent impression¬ 
ner les plaques jiliotographiques sensibles même à travers 
une plaque d'aluininum. Ces propriétés des rayons catho¬ 
diques ont été constatées par llerz et Lénard.M. Rœntgen 
a montré qu’on pouvait isoler dans les rayons émanant du 
tube de Crookes une autre variété de rayons tout à fait in¬ 
visibles à l’œil humain, impressionnant la plaque photo¬ 
graphique et traversant les corps opaques, môme les mé¬ 
taux, tant qu'une certaine épaisseur, variable avec chaque 
corps, n’est jiaa dépassée. Ces rayons X, c’est ainsi que 
l’auteur les désigne, ne sont pas déviés par un champ ma¬ 
gnétique et ils échappent au phénomène de la réfraction. 
(Jes propriétés no sont [las spéciales à la lumière des tubes 
de Crookes, car d’après M. Lebon on retrouve les mômes 
rayons X avec leurs propriétés photographiques dans la 
lumière des lampes à pétrole. 

M. D. Bonnier a constaté Vexagération du réflexe ro- 
Inlien dans les cas d'insuffisance labyrinthique et il rat- 
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tache ces deux phénomènes si différents d’apparence à une 
action dynamogénique à point do départ sensoriel. 

M. d’Arsoxval revient sur l’action exercée par l'électri¬ 
cité contre les toxines microbiennes. De ses expériences il 
résulte que l’électricité agit sur les toxines comme la lu¬ 
mière, en diminuant, puis en supprimant leur nocivité, 
sans qu’il y ait de phénomènes d’èlectrolyse. Il ne s’agit 
que d’un phénomène physique do vibration. 

M. DE SiNÉTY a examiné un certain nombre de sujets 
musculaires au point de vue de la stérilité causée par Vé- 
pkUdymite blannorrhagiqxœ, et il est arrivé à des con¬ 
clusions d’une grande sévérité. Il pense que la lésion de 
répididyme, même unilatérale, amène une difficulté de 
voir les spermatozoïdes qui font que l’homme devient in¬ 
fécond, sans être impuissant. C’est là. pour lui une grande 
cause de stérilité dans les ménages ; elle agirait dans plus 
de la moitié des cas de ménages inféconds. 

M. Baüregard a étudié la circulation du cœur chez les 
balænides et a constaté chez eux des vaisseaux de déri¬ 
vation én rapport avec la vie aquatique de ces animaux. 

M. Motz rapporte un cas d’infection urinaire par le 
bacille pyocyanique. 

M. Rénon. — Aspex-gillose plexirale. — Nous venons 
d'observer un cas d’aspergillose pleurale chez un lapin 
que nous avions inoculé dans les veines avec dos spores 
virulentes d’aspergillus fumig.atus. L'exsudât fibrineux 
coiffait le sommet du poumon gauche et le faisait adhérer 
à la paroi thoracique : il n’y avait point trace d’épanche¬ 
ment. Outre des lésions très légères de pneumonie corti¬ 
cale, on remarquait sur la plèvre épaissie l’existence d’un 
réticulum fibrineux contenant des leucocytes, des globules 
rouges et du mycélium aspergillaire très net que nous 
avons retrouvé par culture de fragments des fausses mem¬ 
branes sur tubes de liquide de Raulin. 

Grohe, en injectant des spores dans la plèvre, et 
MM. Dieulafoy, Chantemesse et Widal en inhalant ces 
spores dans la trachée des pigeons ont pu produire des 
lésions pleurales aspergillaires. L'infection de la séreuse 
par la voie sanguine est une véritable rareté, car, dans 
toutes nos expériences, c’est la première fois qu’il nous est 
donné de la rencontrer. . A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECfNE 
Séance du 4 février 1896. 

Discussion sur l’origine hospitalière de la phtisie. 

La séance du 4 février comptera parmi les grandes 
séances de l’Académie. MM. Terrier et Dedove ont abordé 
la question de lacontagion tuberculeuse dans les hôpitaux, 
le premier avec son énergie franche, le second avec son 
ironie froide et calme, mais tous deux avec une autorité 
pareille. Cette question capitale de notre hygiène hospita¬ 
lière est maintenant nettement posée. Nos hôpitaux pari¬ 
siens avec leurs conditions actuelles sont des fabriques de 
tuberculeux. Cette vérité admise par tous en théorie fini¬ 
ra-t-elle par entrer dans le domaine de la pratique!' Souhai- 
tons-le siins trop l’espérer. 

L’éloquent discours de M. Terrier est un long réquisi¬ 
toire contre l'organisation hospitalière aclueüe. 11 lui 
semble extraordinaire que la contagion de la tubercu¬ 
lose à rhôpital puisse même être discutée. Elle s’effec¬ 
tue comme s'effectuerait la contagion de la rougeole, de 
la iliphtério. Elle est moins éclatante car les malades ne 
deviennent phtisiques que plus ou moins longtemps après 
leur sortie. Mais chez ceux-là qui sont exposes à la conta- 
gionet qu’on peutsuivre, infirmiers,surveillantes, la morta¬ 
lité tuberculeuse est effroyable. L’expérience de M. Ter¬ 
rier à l’hôpital Dichat est à cet égard absolument faite. 
Celte mortalité est telle que M. Terrier met au défi M. le 
Directeur do l’Assistance publique d'oser en produire le 
chiffre. LeséludiaiUs.un pou mois frappés, sont également 
atteints. Ces faits sont d observation journalière et l’admi- 
iiislration de l’Assistance, si elle s on préoccupe peu les 
connaît bien. ’ 


Les médecins demandent qu’on fasse la guerre aux 
poussières... A Bichat, sous les fenêtres dune salle de 
de médecine, on manipule constamment de la laine pour 
les matelas. Laine stérilisée à Tétuve, répond-on à ceux 
qui réclament, et poussières inoffensives. Cette stérilisa¬ 
tion est si parfaite qu’on trouve dans la laine nombre 
d’insectes, puces et punaises, qui ont eu l’énergie de ré¬ 
sister. Le modèle actuel de crachoirs est détestable. 

Les salles de médecine à Bichat n’ont pas été désinfec¬ 
tées depuis 1883 : elles suent la tuberculose. Les loge¬ 
ments des employés morts de phtisie ne sent pas désin¬ 
fectés, même quand on le demande. Une surveillante, 
qui voulait faire désinfecter la chambre où son mari était 
mort phtisique, dut payer elle-même cette désinfection. 
L’encombrement des salles est tel qu’une salle de chirur¬ 
gie faite pour trente lits montés renferme 70 malades. 
L’échange continuel do brancards entre les salles de chi¬ 
rurgie et de médecine est une nouvelle source de contami¬ 
nation tuberculeuse. Le régime actuel des circonscrip¬ 
tions, que M. Terrier se plaît à appeler circonscriptions 
électorales, a encore augmenté cet encombrement. Il faut 
proclamer bien haut ce danger do l’hôpital comme foyer 
de contagion tuberculeuse. Car ce sont les humbles et les 
petits, les malades, les infirmiers, dont on parle tant, au¬ 
quel on s’intéresse en réalité si peu, qui en sont victimes. 

M. François Franck insiste sur le danger de la conta¬ 
gion de la tuberculose. Ce danger est tel qu’il a dù inter¬ 
dire l’entrée dans son laboratoire des pièces de tuberculose 
sèche. 

Til. Debove montre (juo le danger de contagion de la 
tuberculose à l’hôpit;il vient, non dos poinssières elles- 
mêmes, mais de la présence dans ces poussières du bacille 
de Koch, Il ne croit pas qu’il y ait lieu d’inviter l’Admi¬ 
nistration à ne plus balayer les salles ; ce balayage est 
déjà une opération plus qu’exceptionnelle à laquelle on 
se livre bien rarement. — La démonstration pratique 
de la contagion do la tuberculose à l’hôpital est faite 
pour tous. La démonstration scientifique pourrait cer¬ 
tainement être faite en inoculant de la tuberculine à 
quelques malades à leur entrée, puis au bout d’un cer¬ 
tain temps de séjour. Mais cette pratique serait dan¬ 
gereuse et l’expérience pratique no suffit-elle pas ? D’ail¬ 
leurs quoi de plus singulier que le contraste entre les 
exigences des médecins dans la clientèle de ville et le 
peu qu’ils obtiennent à l’hôpitàl? Laisserons-nous un 
de nos clients habiter un local infecté par un tuberculeux 
avant la désinfection la plus rigoureuse, peut-être môme 
après cette desinfection? Laisserons-nous le parent d’un 
tuberculeux coucher dans la même chambre, même si le 
malade fait usage des crachoirs les plus antiseptiques? 
Dans l’armée, le danger des tuberculeux pour leur entou¬ 
rage est regardé comme tel (ju’on réforme — à moins que 
des raisons politiques ne s’y opposent — ces malades au 
premier soupçon. Il n’y a qu’un remèdoàla contagion tuber¬ 
culeuse qui s’exerce à l’hôpilal. Ce remède c’c.st l’isolement, 

Microbe de la pourriture d’Iinpifal. 

M. CiiAUVEi, présente un travail de M. \'ini;i:n't sur lu 
pourriture d’hôpital, complication fre pa ntc che/ les con¬ 
voyeurs kabyles rentrant de Madagascar. Un trouve dans 
la pulpe pseudo-membraneuse des plaies un microbe spé¬ 
cial qui souvent existe à l’état exclusif ; sa présence peut 
servir au diagnostic et au pronostic île l’aflection. 

L'hygiène des crèches. 

M. Lereboullet présente un rapport très documenté de 
M. Brevii.lé, conseiller municipal, sur l’organisation et 
l’hygiène des crèches parisiennes. Cet important travail 
est renvoyé à la Commission do l’IIygiène de l’Enfancô. 

Kffets des projeeliles cn'tressi's île H rnilliinèlrcs. 

M. 1 )Ei.oii.Mi; rapporte à l’Acadéniic 1;’ obscrv.'dio’is do 
blessures faites par la balle du fusil Lebel tirée à courte 
distance dans le triste événement de Fourmios. Voici las 
conclusions de son remaniuablc mémoire : 
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L’observation de ces traumatisés a pleinement confirmé 
les résuUals de maintes recherches antérieures. Elle a 
démontré i 1“ ciue l'ébranlement, la commotion sont 
faibles avec les balles actuelles, alors même que des os 
ont été atteinis près delà racine des membres; 2° que 
l’hémorrhairie primitive est également faible; 3° que les 
orifices d’entrée et de sortie, à courte distance, ont des 
dimen'ions diamétrales supérieures à celles de la balle 
et que les dimensions s’agrandissent encore après la chute 
de l’escarre ; 4“ que le diamètre de l’orifice de s rtie déjà 
un peu supérieure à l’orifice d’entrée dans les simples sé¬ 
tons est augmenté quand une diaphyse a été atteinte; 
5° qu’à courte distance, la balle entraine dans son trajet 
un semis de parcelles vestimentaires que la suppuration 
élimine et qui colorent le pus; 6° qu’au contact de corps 
résistants, dans ce tir à courte portée, les balles cuirassées 
se fragmentent avec la plus grande facilité et qu’il y a 
lieu de compter alors avec les effets produits par les frag¬ 
ments du lingot de plomb et de l’enveloppe ; 7“ que la dis¬ 
tinction des fractures des diaphysesen trois groupes répond 
bien à la réalité des faits; qu’elles peuvent être reconnues 
aisément et par des signes précis (la douleur le long des 
fissures, l’agrandissement de l’orifice de sortie cutané et 
vestimentaire, la crépitation localisée au foyer des esquilles 
libres qui répond à l’orifice de sortie osseux, etc.) et qu’il 
est également facile de reconnaître les fragmentations 
cunéennes des épiphyses. Les succès constants, vitaux et 
fonctionnels, obtenus sur 34 blessés dont plusieurs pré¬ 
sentaient d’effrayantes blessures, permettent d’augurer 
très favorablement des résultats qu’on pourra obtenir sur 
des hommes frappés aux distances communes du tir de 
guerre, si l'état de santé des traumatisés, soigneusement 
conservé par la vigilance du commandement, seconde les 
efforts de la nature et ceux du chirurgien. 

Élections. 

■\IM. Fiessinger (d’Oyonnax) et Soulié (de Lyon) sont 
nommés membres correspondants nationaux. Cette der¬ 
nière élection est particulièremet disputée. M. Glénard Oie 
Lyon) ayant même obtenu la majorité relative au L' tour 
de scrutin. 

Voici l’ordre de classement des candidats aux deux 
places vacantes A'assoaé national (!''' division). F® ligne: 
M. Uenaiit (de Lyon): 2' ligne : .\I. Lépine (de Lyon); 
3“ ligne : M. Grasset (de Montpellier). 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 11 janvier 1896. — Présidence de M. IIayem. 

S(.v cas d'idiotie myxœdématense : traitement par 
l’ingestion de glande tligroïile, 

M. Bourneville présente six malades atteints d’idiotie 
ou d’imbécillité myxœdémaleuses et résume ainsi les 
principaux symptômes qu’ils présentent : 

Ij' idinlie nigxœdérnateuse ou compliquée de cachexie 
pa.rhijdenniiiae, désignée aussi sous le nom de myxcedè- 
me infantile, est aujourd'hui bien connue, l’ersonnelle- 
ment, nous avons contribue à ce résultat par un certain 
nombre do publications depuis 1880 jusqu’à ce jour (1). 
Aussi, aurions-nous hésité à venir devant vous si la pré¬ 
sentation d’un groupe de six idiots avec cachexie pachii- 
dermigne ne nous avait point paru do nature à vous 
intéresser et cà vous permettre de fixer votre opinion sur 
les points, peut-être encore litigieux, de la nosographie do 
cotte maladie. Une autre raison nous a décidé. Si de ces 
six malades trois ont été soumis avec avantage à la médi¬ 



cation thyroïdienne (I), les deux plus jeunes ne l’ont pas 
encore été et, désirant vous les faire voir au bout de trois 
mois de traitement, nous avons pensé qu’il était bon de 
vous les présenter, afin que les ayant vus avant tout trai¬ 
tement, vous puissiez, les examinant ensuite, juger vous- 
mômes des résultats thérapeutiques. 

1. Ce qui frappe immédiatement c’est que nos six mala¬ 
des ont entre eux la plus grande ressemblance, 'fous 
offrent un arrêt de développement intellectuel — l'idiotie 
à des degrés divers — et un arrêt de développement phy¬ 
sique — le nanisme avec des troubles profonds de la 
nutrition. Tous sont obèses. 


Graf. 38 

Deb... (,Iules). 30 

\Ya... (Augustine) 20 

Gang... (Marie)... 14 

Kram. 4 

Borj. 3 


1 30 41 

0 965 27 600 

0 95.8 20 500 

0 95 10 

0 09 12 500 

0 65 9 500 


Leur tête, rétrécie en avant, est volumineuse en arrière 
avec un développement prononcé des bosses pariétales. 
Le front est bas, étroit, déprimé latéralement. La fonta¬ 
nelle antérieure persiste, même chez le sujet le plus âgé. 
Les cheveux, sauf chez Gang..., et un peu chez Kr..., hont 
gros, rudes, semblables à des crins, d’une couleur d’un 
brun ou d’un blond )‘ou.v, d’ordinaire assez abondants si 
ce n'est sur la ligne médiane et au-dessus des tempes. Le 
cuir chevelu est, en général, le siège d’une éruption eczé¬ 
mateuse qui résiste souvent aux soins de propreté les plus 
minutieux. 

Leur physionomie exprime l’apathie, l’hébétude, la lai¬ 
deur. Vue de profil, la face est encore plus hideuse, car 
le prognatisme s’accuse davantage. Les paupières bouf¬ 
fies, pâles, bleuâtres, cachant plus ou moins les globes 
oculaires, sont atteintes de blépharite ciliaire à un degré 
variable. Le nez, chez tous, est camus bien que leurs 
parents aient le nez aquilin. Le père de Ki’am... fait seul 
exception. Les joues sont gonflées, pendantes, comme 
tremblotantes. La bouche est large. Les lèvres, dont la 
portion cutanée est bleuâtre, sont épaisses, l’inférieure 
souvent renversée. La langue, augmentée dans toutes ses 
dimensions, se montre presque constamment au dehors. 
Ce phénomène est surtout accusé chez IJor... 

Les dents, irrégulièrement implantées, sont cariées ; 
la seconde dentition est incomplète. Le menton est petit, 
on dirait qu’il a été écrasé jusqu’à la limite de la lèvre 
inférieure. Les oreilles n’offrent pas de malformations, 
mais elles sont épaissies, d’une pâleur cireuse, d’aspect 
œdémateux, sans conserver toutefois, ainsi que les pau¬ 
pières, les mains, les pieds, l’empreinte du doigt qui les 
comprime. 

Le cou est gros, court, et la tète seinble's’enfoncer entra 
les épaules. L’examen le plus attentif ne iiermet pas de 
découvrir la glande thyroïde. Des masses pseudo-lipo- 
mateuses, mal délimitées, parsemées de ganglions légè¬ 
rement hypertroiihiés, s’observent constamment dans les 
creux sus et sous-claviculaires, dans les aisselles, quel¬ 
quefois dans d’autres régions. 

Le thorax offre des déformations portant sur les der¬ 
nières côtes, déjetées en dehors, et sur la colonne verté¬ 
brale plus ou moins déviée. Le dos est voûté. 

Le ventre, très gros, très large, rappelle l’aspect du 
ventre des batraciens ; il existe chez eux une petite hernie 


(11 Buuriit'ville Trois rns d’uiiotio mii.xivdewalcuse trnités par VitKjcstwn 
Ihyro'itiipnïie. (ConKi'ès des iiU^nistes et neurohigistps, Btirdeaux, août /SdO'. 
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ombilicale, d’autres fois une hernie, inguinale (Gr...). Le 
bassin est rétréci. 

Les organes génitaux sont arrêtés dans leur dévelop¬ 
pement chez nos trois malades les plus âgés. Chez Gra..., 
. la moustache se dessine et quelques poils ont poussé au 
pénil. 

Les membres supérieurs et inférieurs sont gros, courts 
et offrent des incurvations rachitiques. Leurs articulations 
sont noueuses. Les mains et les pieds, souvent cyanosés, 
sont ramassés, épais, présentent en un mot Vaspect paclnj- 
dermique, pour employer les expressions de Charcot. 

La peau, glabre, blanche, sèche, rugueuse, ichthyosi- 
que parplaces, est, chez la plupart, le siège d'une éruption 
eczémateuse assez étendue. A la face, la peau est un peu 
jaunâtre, cireuse, analogue dans une certaine mesure à 
celle des cachectiques. 

La digestion s'effectue d’une façon assez régulière. 
Les troubles qu’on observe de ce côté sont d’habitude 
légers. L’appétit est très modère; souvent ils ont de la 
répugnance pour la viande. La mastication est laborieuse 
Les selles sont rares, la constipation fréquente d’où la 
production à'hétmorro'ides ou de chute du rectum. 

La respiration est gênée. Ils s’essoufflent rapidement 
L’haleine est désagréable. Le pouls est petit, plutôt fré¬ 
quent. Les extrémités et les lèvres sont cyanosées. La 
température centrale est au-dessous du chiffre normal. 
Tous sont très sensibles au froid. 

La sécrétion urinaire semble un peu diminuée. Exa¬ 
minées à de nombreuses reprises, les urines n’ont Jamais 
présenté d’albumine. La miction est normale. La sécré¬ 
tion sudorale, au contraire, s’est toujours montrée impar¬ 
faite. Jamais nous ne les avons vus suer, même au moment 
des plus fortes chaleurs. Tous ont la voix rauque, aiçre, 
stridente, en quelque sorte pathognomonique. Leur démar¬ 
che est pesante, accompagnée d’un balancement latéral, 
d’une sorte de dandinement. Ils ont la plus grande répu¬ 
gnance au mouvement. 

Bien que trois de nos malades soient déjà âgés, ils ne 
sont pas pubères. La barbe fait totalement défaut chez 
Jules D... ; ni lui, ni les filles n’ont de poils sous les ais¬ 
selles, au pénil, etc. Chez deux de nos filles (vingt ans et 
quatorze ans neuf mois) les règles n’ont point paru; les 
seins sont rudimentaires ; les appétits sexuels sont nuis ; 
l’onanisme, si commun chez les idiots ordinaires, n’a été 
signalé chez aucun de nos six malades. 

La sensibilité générale est naturelle. Il paraît en être 
de môme do la .sensibilité spéciale, autant du moins que 
l’état intellectuel des malades permet d'en juger. La 
parole est généralement assez limitée. 

Au point de vue des facultés intellectuelles tous sont 
atteints à des degrés variables, d’idiotie ou d’imbécillité. 
Chez aucun d’eux, toutefois, nous ne trouvons les caractè¬ 
res de l’idiotie profonde, tels qu’ils se rencontrent par 
exemple dans l’idiotie symptomatique de méningite, de 
sclérose atrophique ou hyportrophiiiue, ou d’un arrêt do 
développement congénital du cerveau. Ils n’ont pas de lies, 
l>as de balancement antéro-postérieur, m; grincent pas dos 
dents.ne poussent pas de cris, ne sontpas salaces. Ils sont 
susceptibles d’attention, ils ont de la mémoire. Ils devien¬ 
nent propres, apprennent à manger seuls, à s'habiller, se 
laver,à coudre, etc.Tousont un caractère calme, à l'excep¬ 
tion de Kra.. qui, contrariée, est sujette à de violents accès 
do colère. Tous ont conservé les sentiments affectifs, s’at¬ 
tachent aux personnes qui les soignent, reconnaissent et 
caressent leurs parents quand ils viennent les visiter. 

II. Nous ai)pelons jilusparticulièrement votre attention 
sur nos deux plus jeunes malades (Kram... et Borj...) qui. 


comme vous le voyez, présentent, pour ainsi dire au 
l)lus haut degré, tous les caractères de l’idiotie myxœ- 
démateuse. Ce sont elles qui motivent notre communica¬ 
tion. Elles n’ont pas encore été soumises à la médication 
thyroïdienne. Notre intention est de le faire dès demain, 
et comme nous l’avons dit eu qommençant’, de vous les 
jîrésenter de nouveau dans deux ou trois mois. Alors 
nous vous donnerons leur observation détaillée, que nous 
ferons suivre d’un résumé des effets du traitement. Nous 
insisterons plus particulièrement sur les modifications 
du poids, de la taille, de la température, que préahle- 
meut nous avons fait prendre pendant un mois et demi et 
dont nous présentons les tracés. Nous procéderons de 
môme pour les changements produits sur la dentition, 
la voix, les urines, qui, nous le répétons, contrairement 
' à certaine opinion, ne renferment pas d'albumine ; enfin, 
grâce à l’obligeance de notre collègue M. le D*' Vaquez, 
nous pourrons vous apporter, à moins qu’il ne désire le 
faire lui-même, les renseignements sur l’action de la 
l’ingestion de la glande thyroïde sur le sang. 

M. L. Guinon. Les injections sous-cutanées d’extrait thy¬ 
roïdien présentent un certain danger clans le jeune âge. On 
a publié trois cas de mort survenue dans ces conditions chez 
des enfants, et l’ai tout lieu de croire que les faits malheu¬ 
reux de ce genre n’ont pas été tous livrés à la publicité. Au 
contraire, l'ingestion de corps thyroïde n’a pas, à ma con¬ 
naissance, provoqué jusqu’ici d’accidents graves, et semble 
avoir donné, on général, de bons résultats. 

M. Varl.vn. Je demande à M. Bourneville de bien préciser 
la technique de la médication thyroïdienne et les doses de 
corps thyroïde administrées. 

J’ai fait prendre à un enfant do trois ans atteint do myxœ- 
dème congénital la dixiéme partie environ du quart d’un lobe 
thyroïde de mouton. J'ai observé, dès le lendemain, des acci¬ 
dents très graves: température à iO degrés,pouls extrômemen 
fréquent, faciès toxique ; puis disparition du myxœdôme en 
quarante-huit heures, avec desquamation très abondante : 
éruption de trois dents en huit jours. Mais l’enfant est-tombé 
dans un tel état de cachexie que je n’ai osé continuer. 

Depuis, je me suis servi des « tabloïds » de corps thyroïde 
d’origine anglaise ; j’ai donné à divers enfants du premier 
âge, atteints de myxœdème congénital,un quart ou un huitième 
de tabloïds. J’ai toujours observé des accidents, toujours do la 
fièvre, de l’accélération du pouls, un amaigrissement avec 
apparence de cachexie. 

L’action du traitenumt thyroïdien est très évidente ; le 
myxœdôme disparait toujours. Mcùs.chez les enfants du pre¬ 
mier âge. ce traitemenl présente de grands dangers. 

M. Bourneville. J’ai essayé, il y a plusieurs années, les 
injections sous-cutanées de ,suc thyroïdien chez trois mala¬ 
des atteints de cachexie pachydermique infantde : les résul¬ 
tats ont été à peu près tout à fait nuis. Puis, j’ai eu recours 
à une préparation liquide de suc thyroïdien que m’avait 
donnée M. Chantemesse : je n’ai pas eu plus do succès. C’est 
au mois de mai dernier que j’ai employé la glande thyroïde 
fraiche de mouton, coupée en petits fragments et donnée dans 
du bouillon. En général, l’ingestion est acceptée sans dith- 
culté par le.s malades. La do.se à varié d’un demi-lobe à un 
lobe. Les enfants sont surveillés avec le plus grand soin et 
dès qu’il SI', manifeste des symptômes un peu .sérieux (vomis¬ 
sements, parésie, tremblements, temlances lypothymiqiics, 
etc,), nous .suspendons le médicament pour le reprendre au 
bout de ((uelquesjours. Dans certains cas, au lieu de donner 
un demi-h'be tous les jours, nous n’avons administré le demi- 
lobe que tous les deux jours. l’heure actiudle, dix malades 
sont en traitement. Li's glandes thyroïdes sont ('.M'iiiinécs 

fait peser un certain nombre. Le poids moyen d’un lobe frais 
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points de vue, cet enfant n’avait que deux ou trois dents. Il 
avait une grosse langue et sa physionomie offrait l’aspect lui 
hébété qui caractérise ces pauvres êtres. Je conseillai do 
faire prendre chaque jour une seule pastille de Burroughs et 
Welcome, de Londres. Deux mois plus tard, l'enfant était à 
tel point transformé que j’en fus moi-méme très agréable¬ 
ment surpris. Du mois d’août au mois d’ootoble, il avait fait 
six nouvelles dents, son intelligence s’était sensiblement 
éveillée et il commentait à s’intéresser aux personnes et aux 
choses qui l’entouraient. 

JI. Béclère. Je crois qu’étant donné le poids si variable 
des glandes thyroïdes de mouton, il est nécessaire d’évaluer 
toujours la dose médicamenteuse de ces organes, ndli pas en 
lobes ou en fraction de lobes, mais en grammes et fractions 
de grammes. Je crois aussi, comme je l’ai dit déjà et vous 
me permettrez de le répéter, que, pour éviter autant qu’il 
est possible les risques de la médication thyroïdienne, il 
importe, au plus haut point, de surveiller le fonctionnement 
du cœur. Le cœur est, en effet, le premier organe qui réponde 
à cette médication. Il y répond par la fréquence augmentée 
do ses battements, mais surtout par leur instabilité qui se 
manifeste aussitôt que le malade en traitement passe du 
décubitus horizontal à la station debout, par une subite 
accélération : en un instant le pouls peut s’élever de 100 à 
420, de 110 à MO battements par minute. Dans ces conditions, 
on comprend qu’une marche rapide, qu’un brusque effort 
puisse aboutir à une syncope. En l'absence de toute élévation 
de la température, c’est au cœur qu’est le danger, c’est par 
le cœur qu’est survenue la mort dans les cas malheureux 
qui ont été publiés. Expérimentalement, ce sont des acci¬ 
dents cardiaques qui, à plusieurs reprise», ont mis en dan¬ 
ger et ont fini par terminer la vie d’un singe que j’avais 
soumis à l’alimentation thyroïdienne intensive. Si donc^^Jl 
«st bon, au cours de H médication thyroïdienne, d’avoir l’Teil 
sur le thermomètre, je dirai qu’il importe bien davantage 
d’avoir le doigt sur le pouls. 

ül. Bourneville. Comme notre collègue, M. Béclère, nous 
avons noté une fréquence notable du pouls, 100, 120 et davan¬ 
tage, avec des variations multiples dans la même journée. De 
même aussi, l’augmentation des mouvements repiratoires. Si 
nous n’en avons pas parlé dans notre communication, c’est 
que notre but était seulement de vous montrer nos six idiots 
myxédémateux, de décrire l’ensemble symptomatique qu’ils 
présentent et surtout de mettre en relief les caractères offerts 
par les deux plus jeunes, non encore traités, nous réser¬ 
vant d’exposer les phénomènes dus au traitement lorsque nous 
vous ramènerons dans deux ou trois mois les deux inêmee 
malades, ayant été soumises à la médication thyroïdienne. 

M. Fernet. M. Béclère nous a présenté l’an dernier un très 
bon travail sur les accidents que peut provoquer la médica¬ 
tion thyroïdienne, mais je me demande s’il n’accordé pas une 
importance exagérée aux modilications du pouls qui survien¬ 
nent dès qu’on fait changer les malades de position. Il me 
semble que en phénomène se rencontre très fréquemment 
chez les malades les plus divers, en dehors du myxœdème 
et du traitement thyroïdien. 

Graves a déjà signalé cette particularité dans les fièvres 
et notamment dans les états adynamitpies, et j’ai pu l’obser¬ 
ver moi-même bien souvent : c’est un des bons signes de l’ady¬ 
namie cardiac[ue. Il sulïit de faire asseoir certains malades ou 
de les faire changer de position dans le lit pour que le nombre 
d('s pulsations augmente de 20, 30 (d quelquefois même 40 
dans une minute. Il ne faudrait donc pas attribuer unique¬ 
ment à l’intoxication thyroïdienne une accélération du pouls 
qui peut relever de plusieurs circonstances variées. 

M. Béclère. C’est à l’intoxication thyroïdienne qu'il faut 
attrilnier la fi-oquenco et l’instabilité du pouls quand ces deux 
phénomènes, comme je l’ài vu maintes fois, suivent de près 
la première ingestion du médicament et disparaissent avec lu 
suspension du traileineiit. Mais il est certain que d’autres 
causes peuvent les produire, et M. Feniet ne me démentira 
pas si j’ajoute qu'au cours des lièvres graves comme de la 
médication thyroïdienne la grande instabilité du pouls sous 
l'iiinuencc des changements de position du malade est tou¬ 


jours l’indice d’un danger po.ssible et que l’apparition de ce 
signe doit éveiller l’inquiète attention du.médecin. 

M. BoüfiNEViLi.E. J’ai fait examiner et peser aussi exacte¬ 
ment que possible les quantités de gl«nde thyroïdienne don¬ 
nées aux malades. Leur poids ne variait guère que de 1 gr 25 
â 2 grammes, et en surveillant avec soin les malades, je peasœ 
que l’on n’a pas à redouter d’acidcnts. 

M. H.vye.m. Il me parait très dillicile de surveiller rigoureu¬ 
sement cette médication : le poids des glandes, leur richesse 
en principes actifs ne sauraient être contrôlés. 11 serait pré¬ 
férable de ne pas employer les glandes fraîches et de recou¬ 
rir aux préparations bien dosées, qui semblent à la fois plus 
efficaces et moins dangereuses, comme les tablettes anglai¬ 
ses qui ont été déjà expérimentées par plusieurs de nos col¬ 
lègues. 

M. Rendu. Cas tablettes sont assez désagréables au goût. 
Elles ont une odeur et une saveur qui rappellent la poudre 
de viande, que l’on trouvée généralement dans le commerce. 

M, Fernet. Des produits analogues existent on France, 
MM. Yvon et Berlioz préparent depuis quelque temps des 
capsules exactement dosées, qui contiennent de la poudre de 
corps thyroïde desséché. 

M, Boui'neville. m. Régis (de Bordeaux) s’est servi aussi 
de tablettes préparées, non plus par des pharmaciens anglais, 
mais par un pharmacien de province. 

M. Béclère. J’ai eu l’occasion de soumettre à la médica¬ 
tion thyroïdienne quatre ou cinq malades à la fois, dans le 
meme service d’hôpital, un myxœdémateux et plusieurs 
femmes atteintes de goitre simple. Tous prenaient la même 
préparation consistant on glandes fraîches apportées de 
l’abattoir et pulpées ensemble. Mais ils réagissaient à 
la médication de façons très différentes : les uns pouvaient 
absorber, pendant bien des jours, sans en éprouver de trou¬ 
bles notables, d’assez fortes doses, tandis que les autres, 
au bout de très peu de temps, supportaient mal des doses 
beaucoup moindres. U’est aux malades et non au médicament 
que tenaient bien évidemment ces différences. Toute autre 
préparation eût certainement produit chez les divers sujets 
des effets aussi dissemblables, et il n’en est pas une qui puis¬ 
se mettre à l’abri des accidents. Mais pourquoi recourir à 
des médicaments de fabrication étrangère quand nous en 
possédons do bien meilltuirs’i’ A la Société de thérapeutique, 
une intéressante discussion .s’est élevée dernièrement sur la 
valeur des diverses préparations de corps thyroïde et notre 
collègue M. Ferrand a insisté sur ce fait que la glande don¬ 
née en nature paraissait plus efficace que les préparations 
pharmaceutiques. A cette occasion, M. F. Vigier (1) a fait 
connaître un moyen facile de conserver au corps thyroïde 
toutes ses propriétés sans lui faii'c subir l’action de la clia- 
leiir capable de l’altérer. Son procédé consiste à débarrasser 
les glandes fraîclies do tous les corps étrangers qu’elles ren¬ 
ferment, graisse, kystes, etc., à les pulper, à le.s mélanger 
immédiatomemont à du biborate de soude et à de la poudre 
de charbon, puis à divisi'r la masse en capsules de 10 centi¬ 
grammes. Nos coriégnes, M M. Be,süier, Bucquoy, (’hauffard 
et moi-même avons employé avec succès cette préparation, 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 5 féorier 189G. — Présidence de M. Tu. Anüer, 
Grossesse extra-utérine, 

M. Tüffier a vu plusieurs cas de ce genre. Il a à son actif, 
jusqu’à présent 35 cas, dont 19 observations utili.sables. La 
variété chirurgicale a trait à des faits de grossesse n’ayant pas 
encore cinq mois ; la variété obstétricale est la grossesse après 
le cinquième mois. On opère surtout pour les complications 
de la grossesse extra-utérine chirurgicale. Ces ooraplications 
sont les suivantes ; 1“ rupture avec inondation du péritoine 
(3 cas personnels) ; 2“ hématocèle proprement dite; 3“ suppura¬ 
tion do Thématocèle. L’inondation du péritoine par rupture 
intra-abdominale de la poche a absolument les mêmes signes 
que la péritonite aiguë. Mais le diagnostic est extrêmement 
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difficile. Il faut enlever la trompe si possible. Sur 29 cas d’hé- 
matocêle observés par lui, il a eu des morts en assez grand 
nombre. Dans ces faits, l’incision du cul-de-sac postérieur 
paraît suffisante. L’incision peut être primitive ou secondaire. 
L’intervention peut être retardée quand il n’y a pas péril en 
la demeure. Quand l’hémalocèle est suppurée, l’incision vagi¬ 
nale est excellente. 

M. Reynier. — Quand la grossesse n’est pas rompue et se 
présente comme une tumeur annexielle unilatérale, le diag¬ 
nostic est possible, mais sans précision du siège jusqu’au 
cinquième mois ; on n’a que des signes de présomption de 
grossesse ectopique. Quand il se produit une rupture, on peut 
reconnaître l’hématocèle. Quand il y a inondation péritonéale, 
il est évident qu’il faut agir par la laparotomie. Après certains 
faits d’incision vaginale d’hématocèle, on a observé des acci¬ 
dents graves ; septicémie généralisée ou infection locale. Donc 
l'incision vaginale n’est pas une panacée dans les cas de gros¬ 
sesse extra-utérine. Il faut réserver l’incision vaginale aux 
cas infectés. La laparotomie ne doit s’appliquer qu’aux cas non 
infectés. 

M. HiC.yrd.— L’accord est fait pour tous les cas après le cin¬ 
quième mois. Je ne veux revenir que sur les cas d'héraatocèle 
à froid, que j’ai opérés par l’abdomen et par le vagin. Je ré- 
, serve l’incision vaginale pour les cas simples. Dès que j’ai des 
doutes, j’ouvre l’abdomen. Il no faut pas émettre d’axiomes 
en ces matières. — Dana les cas d’inondation intrapéritonéale, 
on disait jadis que ces maiades guérissaient spontanément; 
or, ça n’est pas e.xact ; la mortalité est très grande dans ces 
conditions-là, en réalité. D'ailleurs les travaux récemment 
publiés plaident dans ce sens. Il faut donc opérer d’urgence 
dans ces faits. 

M. Terrier. — Il n’y a pas de doute : il faut opérer dans 
toutes les occasions où il y a hémorrhagie intra-péritonéale. 
Dans presque toutes les hématocèles qu’il a opérées, il a passé 
par l’abdomen. Il est d’avis que la plupart des hématocèles 
sont la suite de lésions annexielles ; il faut donc s’arranger de 
façon à enlever les annexes malades, plutôt que se borner à 
vider la collection sanguine. Par contre, quand l’hématocèle 
est suppurée, il vaut mieux, cela n’est pas douteux, passer 
par la voie vaginale. 

M. Galezowski lit un travail sur les pansements occlusifs 
anlisepliques après les opérations de cataracte. 

M. Chapüt communique un travail sur les procédés classi¬ 
ques d'amputation élevée de cuisse. Il insiste sur les dan¬ 
gers qu’ils présentent au point de vue de l’hémorrhagie. Il 
décrit un procédé nouveau d’amputation sous-trochantérienne. 

M. Berger a fait jadis une amputation par un procédé ana¬ 
logue. Pour remédier à l'hémorrhagie, il suffit de faire de la 
compression au niveau du pli de Paine. 

M. Poirier trouve que l'hémorrhagie n’est pas aussi énorme 
que M. Ohaput vient de le dire. Le moignon, dans ce nouveau 
procédé, d’ailleurs compliqué, ne paraît pas très beau. 

M. Ricard rappelle la pratique de M. Verneuil dans ces 
circonstances. 

M. Chaput. — Evidemment, il s’agit Px d’un procédé 
d'exception; mais il n'est pas si compliqué que M. Poirier le 
prétend. C’est un procédé, en tous cas, très hémostatique. 

M. Eerraton présente un cas do pseudarthrose du tibia 
guéri par une résection en escalier. 

M. Ql’énu montre les pièces d’une synovite tuberculeuse 
spéciale du genou. Pas do lésions osseuses. Il y avait du 
liquide transparent. Cn avait diagnostiqué : hydrarthroso 
Chronique. Sensation de corps étranger extra-articulaire. La 
synoviale est recouverte de productions mamelonnées en 
grappe. Une do ces grappes a la constitution d’un follicule 
tuberculeux type. Marcel Baudouin. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
SYPIIILIGRAPHIE. 

Séance du 30 janvier 189G. — Présidence de M. Desnier. 

La Société do Dermatologie a décidé d’inscrire à l'ordre du 
jour l’importante question du traitement do la syphilis par les 
■niecUons mercurielles. Une première séance a été consacrée 


à la discussion de la méthode le 30 janvier. Des communica¬ 
tions importante.s ont déjà été faites et la suite de la discussion 
a été renvoyée à une séance supplémentaire du 27 février. 

M. Le Pileur communique le résultat de ses recherches 
sur les injections d’huile grise. Il a traité de cette façon 
600 malades et il a pratique 3,500 injections. Il insiste sur la 
sûreté du traitement, son action rapide, la disparition d’acci¬ 
dents ayant résisté à d’autres méthodes. Ces injections consti¬ 
tuent un procédé de choix pour traiter les prostituées. Discus¬ 
sion à laquelle prennent part MM. Barthélemy, Hallopeau, 
'Verchère, de Beurmann, et de laquelle il ressort qu’aux injec¬ 
tions d’huile grise on doit préférer les injections de calomel. 

M. Gastoij a expérimenté les injections de calomel sur 
39 malades du service de M. le P’’ Fournier. 25 étaient atteints 
de syphilis graves, soit par la malignité d’accidents précoces, 
soit par la gravité d’accidents tertiaires ou généralisés. Ils ont 
guéri entre la troisième et la huitième injection. 14 malades 
étaient atteints de syphilis nerveuse et, malgré des injections 
multiples, ils n’ont pas éprouvé d’amélioration manifc'-te. 

M. JüLLiEN insiste sur la prompte absorption du mercure 
lorsqu’on emploie les injections de calomel et sur la longue 
persistance du médicament dans les sécrétions ('plusieurs 
mois). L’excipient importe peu, pourvu qu’il soit aseptique. 
Les doses seront graduées d’après le poids du corps : pour 
50 kil., 0,05 centigr. ; pour 80 kil., 0,10 centigr., et dans l'inter¬ 
valle graduation d’après la résistance individuelle. M. Jullien 
insiste sur les bons effets de la médication. Elle est précieuse 
pour établir en huit jours un diagnostic, surtout dans les 
lésions linguales suspectes et pour atténuer le péril des encé¬ 
phalopathies spécifiques. M. Jullien a fait de ces Injections de 
calomel la base du traitement intensif et précoce dès l’appari¬ 
tion du chancre induré. 

M. Thibierge. — Un fait qui semble acquis est que les 
injections solubles doivent céder le pas aux injections insolubles 
ou injections massives. Les améliorations apportées à la mé¬ 
thode (asepsie, choix des préparations, intervalles plus éloignés 
des injections) ont permis de supprimer les abcès très 
fréquents jadis. Parmi les préparations insolubles, le calomel 
et l’huile grise sont surtout à recommander. L’huile grise’ est 
moins rapidement active que le calomel, mais elle l’emporte 
sur la mercurialisation par la voie gastrique. Elle a l’avantage 
den’être pas douloureuse. C'est seulement lorsqu’on veut agir 
très vite que l’on peut employer le calomel. 

M. Thibierge termine ainsi sa communication ; On ne doit 
donc plus faire de la méthode des injections une méthode 
d’exception, applicable aux syphilis graves exclusivement. On 
doit les considérerl comme une des meilleures méthodes de 
mercurialisation ou mieux comme la meilleure au triple point 
de vue de la certitude, de la rapidité et de l’intensité de son 
action curative. P. R. 

VAKlÀ 

Conseil supérieur de l’Assistance publique. 

La première session de 1896 de ce Conseil s’est ouverte il y a huit 
jours, à dix heures, sous la présidence de M. Léon Bourgeois, 
président du Conseil Un très grand nombre de membres assis¬ 
taient à la séance M. Léon Bourgeois a pris la parole et, après 
avoir assuré le Conseil supérieur du plaisir qu’il éprouvait à se 
retrouver dans la salle où il avait assisté, comme membre du 
Conseil, à l’inauguration des travaux de l’assemblée, s’est attaché 
à mettre en relief l’unité d’inspiration qui a présidé jusqu’ici au 
dévolopperaont do l’œuvre entreprise par le Conseil et le gouver¬ 
nement de la République en matière d’assistance. Après cette allo¬ 
cution très applaudie, M. Bourgeois a, conformément à l’ordre du 
jour, invité le Conseil supérieur à procéder à l’élection de son 
bureau. Le D’’ Th. Roussel, sénateur, membre de l'Institut, a, on 
vain, protesté de son âge et prié le Conseil de ne pas le réélire à la 
présidence. Le Conseil a, par acclamation, réélu l’ancieu bureau: 
M. le D'' Th. Roussel, président; les 1)'^“ Thulié et IL Sabran, 
vice-présidents. L’ordre du jour appelant ensuite la discussion du 
rapport de M. de Crisenoy sur la surveillanre des étahlissemü)its 
de bienfaisance privée, le rapporteur a jiris la parole, rappelé 
les conditions dans lesquelles son projet se présentait devant le 
Conseil et indiqué les grandes lignes de ce projet. Le Conseil supé¬ 
rieur s’était trouvé, l’an passé, en face d’un projet provisoire pré- 
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paré par M. le Dr Thulié. Il avait nommé une Commission pour 
étudier ce projet La Commission a jugé que le projet calqué au^si 
exactement que possible sur la législation relative à l’ouvcrtur ■ 
des écoles primaires libres, risquait de porter atteinte .à la liberté 
indispensable des fondations de charité et des œuvres d’assistance. 
Tout en admettant, à runanimité. la nécessité de proclamer le 
droit de l’Etat à surveiller les établissements où la bienfaisance 
masque quelquefois des calculs d'intérêt et une véritable exploita¬ 
tion de l’enfance, la Commission s’était prononcée pour un système 
plus libéral que celui de M. le Thulié. C’est dans ces condi¬ 
tions que M. de Crisenoy, membre de la majorité de la Commis¬ 
sion, -avait été désigné pour faire le rapport et formuler les prin¬ 
cipes sur lesquels la majorité s’était prononcée. 

Une discussion s’est engagée sur l’économie des deux projets 
en présence, l’un, celui de la majorité do la commission spéciale, 
représenté par le rapport de M. de Crisenoy; l’autre, celui de 
M. le !)'■ Thulié, repris, à titre d’amendement, par son auteur. 
M. le D‘'Thulié, M. Gaufrés, M. Paul Strauss, M. Sabatier ont 
combattu les vues développées par M. de Crisenoy, M. II. Sabran, 
M. Hendlé les ont, au contraire, approuvées En principe, 
M. Hendlé a réclamé, cependant, une inspection administrative 
forte et permanente. M. Jules Simon a pris alors la parole et s’est 
prononcé pour le plus liliéral des deux systèmes, celui qui remet 
la fermeture des établissements de bienfaisance privée aux tribu¬ 
naux. La suite de la discussion a été renv-yée à la séance suivante. 
Sur la proposition de M. Henri Monod, le conseil supérieur a 
décidé de consacrer les séances de l’après-midi a la discussion des 
projets tondant à organiser la surveillance de l’Etat sur les établis¬ 
sements de bienfaisance privée, et les séances du matin, aux autres 
parties de son ordre du jour. Un certain nombre de membres du 
conseil supérieur de l’Assistance publique ont pris l’initiative 
d’offrir un banquet à M Léon Bourgeois, président du Conseil, 
qui, comme député, appai’tient au conseil depuis son organisation. 

Le Conseil supérieur de l’Assistance publique, dans sa troi¬ 
sième séance, sous la présidence du Dr Thulié, vice-président, 
a examiné les demandes formées par un certain nombre de 
municipalités pour bénéficier de l’article 35 de la loi du 
13 Juillet 1895 sur rassi.stanoe médicale gratuite, article qui les 
autoriserait, si elles remplissent d’une, manière complète leurs 
devoirs d’assistance à conserver une organisation spéciale, 
différente de celle que prescrit la loi. Le Conseil supérieur, 
dans SOS séances des 5 et 6 mars dernier, a déterminé dans 
une série de six propositions les conditions .auxquelles une 
commune pouvait être admise à bénéficier de l’article 35. La 
tâche de la deuxième section du Conseil, à laquelle sont ren- 
voyéi s toutes les demandes, consistait donc à examiner si les 
communes qui les formulent remplissaient ces conditions. 
L’examen a porté, cette fois, sur 204 dossiers. La deuxième 
section a proposé d’émettre un avis favorable dans 51 cas, un 
avis favorable sous réserve de quelques modifications à ap¬ 
porter au régime existant dans 42 cas; un avis défavorable 
dans 60 cas; enfin, el o propose d’ajourner 51 dossiers, pour 
complément d’instruction. 135 autres demandes sont instruites, 
mais n ont pu encore être rapportées devant la deuxième sec¬ 
tion. M. le D'' Dreyfus-Brissac et M, Rondel, rapporteurs, 
ont d line diverses explications au sujet des décisions de la 
deuxième section. Après un échanv-e de vues auquel ont pris 
part un grand nombre démembres du conseil, celui-ci a ratifié 
toutes les propositions de la deuxième question, saut une, 
concernant la commune de Rambervillers, dont 1 examen a 
été renvoyé à la séance de cet après-midi. 

Dans la quatrième séance, sous la présidence de M. Her¬ 
mann Sabran, vice-président, du Gonseil supérieur de l’Assis 
tance publique, dont l'ordre du jour appelait la discussion du 
D'' Chevalleieau sur les conditions d'admission des étr.ingers 
dans les hôpitaux français, M. Clievallereau a donné lecture 
de son rapport. Une discussion s'est ensuite engagée, à la (uellc 
ont pris part MM. Regnard, Brueyre, Paul Strauss, Olivier, 
Henri Monod, Ernest Rousselle. Sur la motion do M. Paul 
Strauss, le Conseil a voté l’ajournement de la question, afin de 
permettre l’impression et la distribuiion du rapport. 

Dans sa cinquième séance, sous la présidence de M Ilor- 
manii Sabran, vice-présidenr, le Conseil, après avoir statué 
sur la demande faite par la commune do R imbcrvillors en vue 
de jouir du bonélice de l’article 35 de la loi sur l’assistance mé¬ 
dicale gratuite, et écarté une proposition do M. le D'' Heiirot, 


tendant .à choisir la Sorbonne comme lieu de réunion du con¬ 
seil, le C nseil a repris l’exanien du projet sur la surveillance 
des établissements do bienfaisance privée, 

M le directeur do l’Assistance a demandé la parole, avant que 
la discussion fût ouverte pour défendre, contre tout malentendu 
les intentions de l’administration et les siennes. Le projet a été 
présenté, bien à tort, comme un acte d’hostilité contre la charité 
privée, comme établissant la mainmise de l’Etat sur les œuvres 
privées et créant la centralisatian absolue en matière d'assistance. 
Ami et dé,''e.iseur de la charité privée, M. Monod à l’ouverture des 
travaux du Conseil en 1888, puis en 1889, au premier Congrès d’as¬ 
sistance, et enfin, l’année dernière, lors de la première discussion 
sur le projet actuellement en délibération, a toujours marqué les 
lacunes et les limites nécessaires de l’action de la bienfaisance 
publique. M. Monod rappelle les origines du projet actuel; la né¬ 
cessité où s’est trouvé le gouvernement devant un avis du Con¬ 
seil d’Elat qui lui refusait le droit de pénétrer dans les établisse¬ 
ments de bienfaisance privée, de demander un texte de loi sanc¬ 
tionnant CO droit. Le gouvernement n’a d’autre pensée que 
d’atieindre l’exploitation éhontée qui se couvre du masque de la 
charité. li espère que les œuvres sérieuses d'assistance privée, 
loin de s’en plaindre, lui en sauront gré. 

M. Sabran a remercié M. Monod de sa protestation. Il était bon 
de couper à la racine des interprétations inexactes. M. Paul 
ftCRAUSS associe le Conseil tout entier à la déclaration du 
directeur. MM. Gaufrés et Marreau déclarent que, représen¬ 
tant plus spécialement au Conseil les œuvres privées, ils sont par¬ 
ticulièrement bien placés pour témoigner de la sollicitude que 
M. Monod leur a toujours montrée. 

La discussion est ouverte sur la nremière des trois questions 
essentielles visées par le projet. Y a-t-il Heu à déclaration pour 
les établissements de bienfaisance privée? A 1 unaniinilé, le 
Conseil décide qu’il y a lieu à déclaration. Mais quel sens aura la 
déclaration? 

M. le Df Thulié estime que la déclaration doit être suivie 
d’une sanction, ne fùt-ce que pour éviter que l’on reproche ensuite 
à l’administration d’avoir montré de la négligence, en laissant 
s’ouvrir un établissement dans de mauvaises conditions. 

M. H. Michel constate qu’il y a deux manières d’entendre la 
déclaration. Ou bien elle confère, sous une forme quelconque, à 
l’administration le droit de s’opposer à l’ouverture d'un établisse¬ 
ment de bienfaisance privée ; et alors, c'est revenir indirectement 
au régime do l’autorisation préalable; ou bien la déclaration est 
un simple avis donné à l’administration, pour que celle-ci, connais¬ 
sant l'existence, l’adresse de l’œuvre privée, puisse y procéder à 
l’inspection. Pour accentuer ce caractère, M. Henry Michel de¬ 
mande que la déclaration, au lieu d’être faite avant l’ouverture 
de l’établissement, soit faite après. Ainsi sera dissipé tout mal¬ 
entendu. Et il est essentiel, quand on légifère sur une question 
aussi délicate, d’écarter les malentendus. L’unanimité existe dans 
le Conseil sur la nécessité d’une déclaration et sur celle du droit 
d'inspection. Pourquoi ne pas choisir des formules qui permettent 
l’unanimité du vote sur ces points, donnant ainsi à l’œuvre ac¬ 
complie par le Conseil son véritable caractère, et à la loi cllo- 
mèine, une autorité plus grande? 

Après un débat auquel prennent part MM. LefORT, Eimest 
Rousselle, IIenrot, Cheysson. le président met aux voix la 
formule proposée par M. Henry Michel et ainsi conçue : 

« Dans Les huit jours qui»uivront l'ouverture d’un établissement 
de bienfaisance privé, déclaration devra e.i être faite à la mairie, a 

Ce texte est adopté â runanimité. M. Paul Strauss présente, 
en son nom et an nom de MM. Thulie, NahiaS et M.ÀiiTiN, 
l'amendement suivant ; La déclaration indique le but de l’œuvre, 
les catégiirios do personnes assistées, les conditions de s ilubrité 
des locaux. Cette déclaration doit être suivie, dans le délai d’un 
mois, d’une inspection. 

Après un débat auquel prennent part M M'.'Strauss, Brueyre, 
L.-rBlcilE, l’ainendemont est mis aux voix et adopté à l’unanimité. 

Le Conseil aborde l'examen du deuxième point ; l'inspection 
doit-elle être organisée d'une manière permanente'? 

Après un débat, .nu cours duquel M. HenülÉ fait remarquer que 
l'inspection peut être organisée ainsi, sans création d’un nouveau 
cadre de fonctionnaires, en utilisant les moyens existants, le pré¬ 
sident invite le Conseil à se prononcer sur une formule proposée 
par M, Paul t-TRAUSs et quelques-uns do ses collègues. Celte for¬ 
mule est ainsi conçue; Les etablissoinonts do bienfaisance prives 
sont soumis d une manière pennanonle à la surveillance et au 
cunti'üie institués pour les êtablissoments publics similaires. 

M. t HEY.'SO.N demande que l’on introduise dans eolle formule 
les mots « autant (pie possible » et M. H. Monod i|iio l’on efface 
le mot 0 siinilairo », puisiiu'il existe des établissements de bienfai¬ 
sance prives qui n’ont pas d analogues, parmi les élablisseinents 
publics. La formule, ainsi modifiée, a été ado’ptée à runanimité 
moins une voix. 
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HiÉDiCAfflEMTS APPROUVÉS 

Par L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 


Pilules de Vallet, an sous-carboiiate de fer inaltérable. Les véritÆeif pilnles 
de Vallet sont blanches, et sur ohacnno d’elles la sio'iiatnre Vallet est imprimée eu noir. 

Indications : anémie, chlorose. Dose : 2 à 6 par jour. Prix : 3 fr. le ilacoa, 
1 fl'. fiO le demi-flacon. 

Perles du D' Glertan, à l’éther, à l’essence de térébentine, à la valériane, à 
l’assa-fo.tida, au castoreum, à l’apiol, à tons les sels de quinine, sulfate, bisulfite, 
brombydrate,cblorydrate, lactate, salicylate, valérianate, etc., do quinine,àl’hypnone, 
au santal, au (jaïncol nlplia frrislallisé si/nlhétifjufi), à la créosote alpha synlhé ique 
titrée, an tcrpinol, à l’eucalyptol, à lu créosote iodoformoe, au gaïacol iodoformé, à la 
créosote gaïaeoléo et iodoformée au goudron créosoté, etc. Les perles do Clert ;n ne 
se vendent qu’eu flacons do 40 perles pour la créosote et le santal, de 30 pour les 
antres sortes. Comme garantie d’origine, chaque flacon porte la signature du 
!)'■ Clertan. D'une manière générale, les perles du D"" Clertan contiennent cinq 
gouttes de médicament liquide ou dix cuntigrames de médicament solide. Dose 
moyenne : 2 ,à 4 ]iar jour. 

Poudres purgatives de Rogé. Chaque flacon contient 50 gr. de citrate de 
magnésie pur pour préparer soi-même une limonade purgative, agréable, efficace et 
particulièrement recommandable aux personnes âgées, aux dames, aux enfants ; la 
poudre de Rogé est d'un usage très commode à la campagne, car elle se conserve 
indéfiniment; les limonades ordinaires, au contraire, sont longues à préparer et très 
altérables. Pour l’emploi, verser le contenu du flacon dans une demi-bouteille d’eau, 
laisser en contact pendant quelques heures, ou mieux du soir au matin; boucher la 
bouteille si l’on désire avoir une limonade gazeuse. Prix ; 2 fr. le flacon. 


Ces divers produits spécialisés se vendent dans toutes les pharmacies avec une 
instruction pour l’usage. Tous ces médicaments sont la propriété de la maison 
L. Frere, a. CH.4.1IPI6SY ET C‘®, successeurs, 19, rue .lacob, Paris. Médailles d’or 
aux expositions universelles de Paris, Melbourne, Sydney, Pliiladelphie, Amsterdam. 



CÊLESTINS, GRANDE-GRILLE, HOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETAT 
SELS VICHY-ETAT 
COMPRIMÉS DE VICHY 


PARIS, 8, BOULEVARD MONTMARTRE, PARIS 


CAPSULES DE SULFATE de QDIKINE I 




; Trois Cachets 


I Ces capsules, de la grosse; 

I de quinine, garanti par l’i 

s’enlr’ouvent eu quelques minutes dans l’eau froide, 


pois, contiennent dix centigr. de sulfate X 9 
■iption, sur chacune d’elles, du nom de (pelletier g 


^ pas comme les pilules, s’avaleut plus facilement que les cachets. Le prix pour 
^ le Pharmacien est de six centimes la pièce par Flacon de 100, il peut les 


i 


détailler au gré du médecin. 

LES SELS SUIVANTS : 

Bisulfate de Quinine. | Valérianate de Quinine. 

Bromhydrato de Quinine. Chlorhydrate de Quinine. 

Lactate de Quinine. j Chlorhydrosulfate de Quinine. 

Se délivrent également en capsules de 10 cenlig., mais leur prix varie suivant les cm 

l*haruiacic VIAL, I, rue Uuiirdaloue, 


CHEMINS DE FER DE PARIS A LYON El A LA MEDITERRANÉE 

Nouveaux services rapides 
PARIS 'a NICE 

Hiver I.SS)« 


La Compagnie P.-L.-M vient d’améliorer 
eneore'los services qu’elle avait organisés l’Iiivcr 
dernier pour faciliter l'accès du littoral de la 
Méditerranée. 

Le tram de luxe, composé de lits-salons P.-L. 

M . et de wagons-lits, qui p.arlait chaque jour à 
7 h. du soir de la gare de Paris-Lyon pour 
arriver à Nice le lendemain à 1 h 58 soir, partira 
dorénavant (à dater du 3 novembre' à 7 b. 40 du 
soir, d^ la gare de Paris-Nord et arrivera à Nice 
le lendemain à 2 h. 28 du soir 

Le train rapide, composé de voilures de l" classe 
seulement, qui partait de la gare de Paris-Lyon 
à 7 h. 15 du soir et arrivait . Nice le lendemain à 
4 h 44 du soir, partira,au prochain service d’hiver, 
de la gare de Paris-Lyon à 8 h. 25 du soir et 
arrivera à Nice à 4 h. 33 du soir, gagnant ainsi 
près d’une hourn et demie .sur le serv'c.e nrécédent . 


Publications du 1WGRES MEDICAL 

BIBLIOTHÈQUE D’ÉDUCATION 
SPECIALE, publiée sous la direction du 
D' Bournetille. Collection d’ouvrages pour ren¬ 
seignement, le traitement et l’éducation des en- 

I. — Recueil de mémoires, notes et observations 
sur l’idiotie, tome 1 (1772-1840) ; par Buurne- 
viLLE. Un beau volume in-8 de 420 pages, avec 
4 planches.— Prix: 7 fr Pour nos abonnés. 5 fr 

II. — Rapports et mémoires sur le Sauvege de 
l'Aveyron, l’idiotie et la surdité ; par Itabo. 
Avec une appréciation de ces rapnoris par 
Delasiauve. Eloge d Itard par Bousquet. Préface 
par Bouriieville. Un beau volume de ‘mo pages 


avec le portrait du Sauvage. — Prix ; 4 fr. 
Pour nos abonnés.2 fr. 75 


III. — Rapp' rt et mémoires sur l’édvcalion des 
Enfants normaux et anormaux; par E 8 éguin. 
Préface par Bourni ville. Volume iii-8 de XLXIII- 
380 p. - Prix: 5 fr. Pour nos ah.iiiiiés 3 fr. î.O 

IV. — Assistance, traitement et éducation des enfants 

idiots et arriérés ; rapport fait au i ongièMialional 
d’assisiance publique (session de I yon. juin t891) 
par Bocrnemlle Volume in-8 de 246 pagis, avec 
28 figures. — Prix ; 3 fr. 50. — Pour nos abon¬ 
nés.2 fr. 50 

ARCHIVES DE NEUROLOGIE,—Bevue 

sam tous les mois sous la direction de J. M. 
Charcot, — Bédacteur en ihef : Bournbville ; 

G Guinon. — Chaque fasiicule se compose de 
cinq il six feuilles in-8 ca-ré, et de plusieurs 
plaochea cbrorao-lithosraphiées. — Abonnement 
pour un an; Paris : 20 tr.— France et Algérie. 
22 fr. — Union rosiale.- 23 tr. — OüTii,-iiE« 
(en dehors de l'uuion postale). 25 fr — Les nu¬ 
méros séparés : 2 francs.— Les abonnements sont 
reçus aux Bureaux du Progrès médical, 14, rue 
des Carmes. 

BOÜRNEVILLE. Rapport sur l'utili.'ation 
agricole des eaux d’égout et l’assainisse¬ 
ment de la Seine ; p résciné à la Chambre des 
Députés. Irrigation de Getiiieviliiers. irrigaiinn 
projetée d’Acbères et des soudages dans la forêt 
de Saint-Germain — Brochure in-4 de 65 p. — 
Prix: 3 fr. — Pour nos abonnés. ... 2 fr. 


Le prix (r\l)oiiiiejneiil 
des « AUCIIIM’S de NEL- 
ROLOGIE» el du «]>1{()GUÈS 
)IE1)IE/\E )) réunis, (‘sl ré- 
diiil à ;I() fraiirs pour la 
France et EElrainjf'r. 
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Lâ COLLECTION DES ÂRCHiyES DE NEUROLOGIE 

REVUE MENSUELLE DES MAI.ADIES NERVEUSES ET MENTALES 

Fondée par J.-M. CHARCOT 

Se compose aujourd’hui de 30 volumes in-8” carré (1880-1895) dont le prix est de 300 fr. — Pour permettre 
A NOS ABONNÉS et à Tios lecteuTS d’acquérir cette collection, qui contient les principaux travaux neurologiques 
publiés depuis 1880, nous avons réduit le prix à 120 francs. 


Hunyadi Jànos ‘ 

La plus sûre, la plus efficace, la plus agréable 
des Eaux purgatives naturelles 

Approuvée par l’Académie de Médecine de Paris 
par Liebig, Bunsen et Fresenius Autorisée par l’État. 


— Effet prompt, sûr et douK — 

Absence de colique et de malaise. — Sans constipation consécutive. — 
L'usage prolongé ne fatigue pas l’estomac. — Action durable et régul ère.— 
Ne produit pas l'accoutumance. — Petite dose. — Pas désagréable à prendre. 
Se méfier des contrefaçons. 

Prière d’exiger l'étiquette et le bouchon portant le nom : 

Andréas .Saxlehner. 

Choz to 's les marchands d'eaux nïiiien les et "ans les Pharmacies. 


DIGESTIF COMPLET 

ÉLIXIR EUPEPTIQUE TISY 

A BASE DE PANCRÉATINE, MASTASE ET PEPSINE 

^^S’^CORPS H UA» 8Ér,IILE«TS ET 

^ Exposition universelle 1878, IWention tionorable^y'^i^^^p 

MÉDAILLE u'akgent cet élixir San effioseilé dans louies les dyspspsies. médaille d'ai-.gent 

La composition du véhicule lui donne une saveur agréable, et suHout une stabilité^ absolue, qu 

diaslase, 10 centigr. de pepsine et lü centigr de pancréaline par cuillerée à bouche. 

Gros et Détail : Maison BAUDON, 12, rue Charles V (Bastille). 


BOURNEVILLE.— Ecoles municipales d’in¬ 
firmières de Paria : Enseignement 
professionnel et laïcisation de l’As¬ 
sistance publique. Discours pomoiieés aux 
distribuUons des prix de ces Ecoles en juillet 189d 
(IT année scolaire); par Boubneville. Brochure 
in-8 de 56 pages. _ P/ix; 1 franc. — Pour nos 

abonnés.0 fr. 70 

BOURNEVILLE. Rapport snr l'organisation du 
personnel médical et administratif des 
asiles d'aliénés, présenté à la (iommissioii mi- 
nistériell® chargée d’éuidier les réformes que 
peuvent comporter la législation et les règlements 
concernant les asiles d’aliénés. Brochure in-S" 
de 32 pages. — Prix ; 1 fr. — Pour nos 
abonnés,.70 c. 


BAUDOUIN (M.). — L’Asepsie et l’Antisepsie à 
l’hôpital Bichat ; avei, une préface de W. le 
D' Terrier. Volume in-8 de 220 p., avec 10 dg. 
et i photogravures hors texte. — Prix : 5 fr. — 
Pour nos abonnés.4 fr. 

BECO (L.). — Du traitement de la fièvre ty- 
pho'ide par le salicylate de soude à doses 
accumulées. — Brocii. iii-8 de %6 pages aïc.c 
3 figures. - Prix : 1 fr. — Pour nos abon- 


BABATOÜX ET DÜBOUSQÜET-LABOBD.ERIE. 
Greffe animale avec de la ,peau dp gre¬ 
nouille dans les jAdrles fie ^-vôtstanr^ cuta¬ 
née et muqueuse itrocbiaie ,ùi-8 dedÿ pages. 

- Prix : .50 c. — Hour nos ,sd)onnés. . 35 r. 

BARAT^UX. — Du caucier du iarynj;. l’.iiOcliure 

in-8de 59 pqges, axqc iiuux tahieaux,--l'rix : 3 fr. 

— Pour nos .«bonufe. . - . '.2 fr- 

UADAME OD'). — dloftoés ,o«iiiiinBl .de ils (dernière 

sorcière brûlée à Genève le G avril 1652, publié 
d'jjprès .des .doouinents inédits et originaux con¬ 
servés aux archives de Genève {Sixième .volume 
delà coflecftonBournetitllc) (Bibliothèque diabo¬ 
lique). Un vol. in-8 de 60 pages. — Prix : 2 fr. 
50 c., pour nos abonnés, 1 fr. 75) (n* t b 50, 
papier Japon), prix ; 5 fr., pour nos abor.nés, 
i francs — fn" 5t à 100, papier parcheminé). 





XL 1 mvnÉon DunQPUiTF<irlP<tniinF l Stomachique puissant,médicament phosphaté rationnel, de beaucoup 
^taSBde GLYCERO-PHOSPHATtouQ ùüüUt I supérieur à tous les produits phosphatés éxistant à ce jour. 
lr\ de Chaux et de Magnésie à 4 cuillerées à soupe par jour i/v heure avant tes repas. 

UUV AV V\ associés à l’ÉLIXIR de S TOUGHTON J ^ ^ cuillerées à café par jour l/a heure avant les repas. 

-^ et au Sulfate de Strychnine. T dans nn i/v verre d’e.i.i ordinaire ou sucrée. 


à base de GLYCÉRÛ-PHOSPHATES de.Chaux , 
2WVl\\jr et de Magnésie. , 


es à souçe par jour i/a heure avant les repas, 
es à café par jour 1/2 heure avant les repas, 
rc iVoMi ordinaire ou sucrée. 

î fies os et de la substance nerveuse. 
c sirop est accepté avec plaisir par les 
s, il est indispensable a la thérapeutique 




de CL Y.CÉRO^PRQSPHA TE de SOUüE 


( iwalaalosiiliiialtïoelle. CachexiesreBellos. Alienation mentale 

l ( '(.'tic -oliuioii r.-n'.-rim''!. ilnns de iKililos anipii'iK-s de deux centi- 
t 1,1.'i n i,' uli,' ,,'iL ini.ini .'!ni iiii','iiiiii iiij -rtiiin icli;i:|ue seringue de 
s 1 ir ■ 1 lii ■ Jiiri'illi';l linli:-' di- l'.lvi'éro-phosphate 

I . ..Il- ;iii rii ’-i -]1, md à r,. Iiiip.r: Iiiiîi.,, . 1 , pho-iiliate de,soude). 
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Troisième question. Un élabliasement de bienfaisance privée 
peut Al être fermé par simple mesure administrative ? Après 
un débat fort vif auquel prennent part MM. IIendlÉ, Henhot, 
Sabatieu, de Orisenoy, Aynard, Labiche,Regnahd. le Conseil 
supérieur décide, à la majorité, qu’un établissement de bienfai¬ 
sance privée ne pourra être fermé que par les tribunaux. 

MM Paul Strauss, Napias, Thulié et Martin déposent l’a¬ 
mendement suivant ; Toutefois, en cas d’urgence, c’est-à-dire en 
cas d’épidémie, de péril imminent pour la santé publique, d’actes 
contraires aux bonnes mœurs, le préfet peut ordonner la fermeture 
provisoire d’un établissement, tous droits réservés Après une dis¬ 
cussion sur le mot « immoralité », qui figurait d’abord dans le 
texte de l’amendement, et qui y a été remplacé par les mots « actes 
contraires aux bonnes mœurs », le Conseil, consulté, adopte, par 
division, d’abord la première, puis la seconde partie do l’amende¬ 
ment. M. Jules Simon a pris la parole, avant ce dernier vote. Il a i 
admis qu’en cas de péril pour la santé publique, le préfet intervient 
provisoirement. Du moment que le dernier mot revient au tribunal 
et que le jugement du tribunal intervient à bref délai, il n’y a rien 
à dire. Un préfet y regardera à doux fois, avant de risquer le désa¬ 
veu d’un de ses arrêtés par un jugement, 'fout en faisant ressortir 
l’ambiguité du mot « immoralité », M. Jules Simon admet égale¬ 
ment que l’on soit armé — sous réserve de jugement du tribunal 
— pour mettre fin à certains scandales. 

Au début de son discours, M. Jules Simon avait déclaré qu’il 
tenait à féliciter et à remercier le Conseil supérieur des deux votes 
émis SUT le principe de la déclaration postérieure à l’ouverture do 
l’établissement et sur celui de la fermeture par jugement du tri¬ 
bunal. Ces deux votes, a-t-il dit, sont de la dernière importance. 
Cela ressemble à des prescriptions, et ce sont, en réalité, des 
garanties de liberté. 

La sixième séance du Conseil supérieur de l’Assistance pu¬ 
blique a eu lieu sous la présidence do M. Hermann 8abran, 
vice-président. M. t aul Strauss a proposé au Conseil supérieur 
de formuler un vœu, qui serait ensuite transmis par le gou¬ 
vernement aux pouvoirs publics, vœu tendant à ce que « les 
œuvres d’initiative privée -reconnues d’utilité publique soient 
assimilées vis-à-vis du Trésor aux établissements publics et 
jouissent des mêmes avantages ». Ce vœu a été immédiate¬ 
ment adopté. La discussion s'est ouverte ensuite sur quelques- 
uns des articles contenus dans le rapport de M. de Crisenoy, 
relative à la surveillance des établissements de bienfaisance 
privée. Après un échange de vues auquel ont pris part 
MM. Napias, Brueyre, Strauss, Lefort, Cheysson, llendlé, 
Joseph Reinach, Briand, ces articles ont été approuve?, iveo 
eertaines modifications. 

M. Désiré Giraud, secrétaire général, a donné communica¬ 
tion des travaux du Conseil supérieur. Après quoi la séance a 
été levée et la session déclarée close. (Temps). 


Le Banquet du Conseil supérieur de l’Assistance publique. 

Le banquet offert à M. Léon Bourgeois par ses collègues du 
'Conseil supérieur de l’Assislaucc publique a eu lieu, comme nous 
Tavons atmoncé la semaine dernière, à l’iiôtel CentraL Une cin- 
quantaltie de membres du Comseil y ont pris part. M. Th Ruussol 
a pu dire, dans raliocution qu’il a primoiicée, que le Conseil supé- 
Tieiir tout entier, sans distii.ciioii u'iqiiiiious ni do partis, s’clait 
a^ ■(.(■ié à la pensée dos prumoieurs de eelie réiiivioii. Le présideiU 
‘du Conseil supérieur a ajouté que ses collégiios et lui avaient 
■pleine confiance en M. Lé..n Boiireevn.s pour poursuivio l'œuvro 
Commencée par la République. Il a iiolamment appôlé l'aUention 
'fie M. Bourgeois sur la ni .essite de la uiipleter l’ensemb:-' d-s loi i 
p: Iliée Irii i'T de l’eiifaiii'e par une loi, dont le projet est déjà liiii 
'I qui devra organiser dans les départe- 


s les 11 




lurgeoi.s a pris à ; ..i 
, M. Bourgeois a la 


m 


ciée, par ses applaudissemonis, à cet hommage mérité rendu au 
D'' Th. Roussel. M. Henri Lefort, inspecteur général, a récité une 
pièce do vers en riioniieur du D'' Roussel. 

La photographie de l'invisible. 

On écrit de Berlin qu’au cours d’une conférence donnée sur 
les rayons de Rœntgen, le Goldstein a montré des photo¬ 
graphies, reproduisant merveilleusement la déformation de la 
charpente osseuse d’un pied. Il se propose de renouveler les 
expériences du professeurviennois Neusser et de photographier 
à travers le foie les calculs biliaires; à travers la vessie les 
calculs vésicaux et les graviers, etc., etc. On devine, sans qu’il 
soit nécessaire do les énumérer, les nombreuses applications où 
ce nouveau système de photographie trouveraii son emploi, 
ainsi que les services signalés qu’il serait appelé à rendre à tout 
praticien dans les cas d'un diagnostic douteujc ou difficile. 

Le Moniteur de l'Empire allemand annonce que le Minis¬ 
tère de la Guerre, avec le concours de l’office physicotechni¬ 
que de Tempii'e, a procédé à des expériences sur l’emploi pos¬ 
sible de la découverte de M. Roentgen au point de vue des 
opérations chirurgicales en temps do guerre. On a pu obtenir 
une série de clichés photographiques qui ont donné une 
image exacte des lésions des os et qui ont permis de détermi¬ 
ner avec précision l’endroit où se trouvait le projectile. On 
est en train, de continuer oes expériences sur une plus grande 
échelle. 

A Paris, les expériences se continuent également avec une 
grande ardeur, dans les laboratoires de MM. Perrin, Mascart, 
Oudin et Lannelongue. Les uns et les autres communique¬ 
ront au fur et à mesure ,168 résultats acquis aux Sociétés sa¬ 
vantes. 

Congrès de Médecine interne de 189ô, 4 Wieshaden. 

Le 14« Congress fur innere Medicin aura lieu du '8 au 
11 Avril 1896 à Wiesbaden, sous la présidence de M. le D» BiUim-' 
1er (Freiburg). Les questions suivantes y seront traitées : 

LeBapril; Werthder arzneilichen Anlipyretica. Rappor- 
teurs;MM.Binz (Bonnjel Ka8t(Breslau).Le Ifi avril : Ueberlhera^ 
peulisdie Anwendung der Schüddrüsen-Prüparale. Rapipor- 
teurs ; MM. Bruns (Tübingen)et Ewald (Berlin).— Autres sujeta 
annoncés ; M. Gerhardt (Berlin) : Ueber Rheumatoîd-Kran^ 
hheiten. — M. Kossel (Marburg) : Ueber Nucleïne. — 
M. Edgar Gans (Karlsbad) ; Uéber den Einfluss des Karls- 
bader Wassers aufdie Magenfunclion. — M.Benedict (Wien), 
Klinlsche Kreislauffragen. — M. Rulenburg (Berlin) ; Ueber 
Muskülatrophie nacli peripherun Verletzungen. — M. Ein- 
horn (New-York) : Eigene Lrfahrungen über den chronis- 
chen conlinuirUchen Magensaftfiuss. — M. Georg Rosenfeld 
(Breslau) ; Grundzàge der Behandlung der Iiarnsauren Dia¬ 
thèse. — M. O. Israël (Berlin): l’eber eine wenig behannle 
Iiifcciionskranklieil. — M. Mordhorst (Wiesbaden) : 1) Zur 
Pathogenese der Gicht ; 2) Démonstration mihroskopischer 
Piiiparate. — M. Stern (Breslau) : Ueber Clieiine-Stohes’sches 
Athmen und undere periodische Aenderungen der Alh- 
iining. — Orateur.s inscrits en outre : MM. Qumeke (Kiel), An- 
gerer (München), Lolfler (Groifswald), v. Noorden (Franklurt 
a. Emil l'feilfer (Wiesbaden), Weintraud (Breslau). 

De l’exercice de la médecine civile par les médeoina 
de la marine. 

■Voiei, d’après le P>ulletin uflieicl de l'Ihiion des .syndicats 

dicuuy de l'rance. la réponse du Ministre de la Marine à la 
question posée par le Bureau de l’Lnioa au sujet de l'exercice 
de la médecine civile par les médecuis de la marine. 

« Déjà, à diverses reprises, mes pi éilêeessrMirs ont eu à se préoc- 
ciqicr de la question, et jc ne pui.s mieux iaire, pour vous fixer à 

njcl, que rie vous indiquer le ;;e!is ries instructions qui ont etc 
(lonii.-'c; par le dcpartemeiil. Des riépèciiOK ministérielles iiurtant 
les ilidos (les 24 mai et 8 octobre ■iÈSl, et 2'J septembre 1888, oui 
d’abord spécifié que lès inédecius do la marine doivent leurs soins 
mx finnillcs (les dfficior.s, fom/lioniiairos, aponls, ele., au même 
tilre qu’aux ol'liciours, fonctioun,lires, mai ius el mililaires ciix- 
mêmes. Vers la même l'poque, sous la dnie du 2 aoiii 1888, une 
eireulairc après roucei't nvoc M. le M-mislre do la Guerre, a 
elahli que « le médoüiii inililairo ou de la marim' no doil jias 
rec.icreliei' la elientèl.) rêouméréo, ni faire coiicurreiu'e aux mé¬ 
decins civils ; les niliciers du corps do santé sont toutefois auto¬ 
risés à uo pus priver do leurs lumières les imimlatioiis au milieu 
desijuollcs ils vivent; rexpérioncc qu’ils aequièroril ainsi itoui'ue 
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même au bien du service. En résumé, il est enjoint aux médecins 
de la marine, comme à ceux de la gue: re, de ne pas rechercher la 
clientèle de manière à en tirer un revenu fructueux ; aucun d’eux 
ne doit être réputé payer patente. Telle est la ma lière d’envisager 
la question, qui est de tradition au départeme. t de la marine, et 
dont l’objet unique est d’assurer le service, tout en maintenant la 
bonne confraternité si intéressante à sauv garder entre les officiers 
du service de santé et les médecins civils des ports. » 

Ecoles de Pharmacie. 

Circulaire aux recteurs suivie d'un arrêté fixant la rénumé¬ 
ration des membres des jurys d’exainensdu certifieai d'études 
exigé des aspirants au titre de pharmacien de deuxième 
classe. 

Monsieur le recteur, j’ai l’honneur de vous adresser un certain 
nombre d’exemplaires d’un arrêté en date du 14 janvier 1896 modi- 
liant la rénumération des membres des jurys d’examens du certi¬ 
ficat d'études exigé des aspirants au titre de pharmacien de 
deuxième classe. Jo vous prie de veiller à l’exécution de cet 
arrêté, qui m’est imposé par l’insuffi.-'ance des crédits mis à ma 
disposition pour la rénuraération dont il s’agit et qui doit recevoir 
sort exécution à dater de ce jour. Recevez, etc. 

■Voici le texte de cet arrêté : 

Le Ministre de rinstruction publique, des Beaux-Arts et des 
Cultes, 

Vu le décret du 25 juillet 1893, instituant le certificat d’études à 
exiger des aspirants au titre de pharmacien de deuxième classe; vu 
la loi des finances du 16 avril 1895 (art. 28), fixant les droits à per¬ 
cevoir pour l'obtention de ce certificat; 

Arrête : Art. — Les droits de présence pour les examens 
du certificat d’études exigé des aspirants au titre de pharmacien de 
deuxième classe sont fixés à 10 francs répartis par portion égale 
entre les quatre examinateurs. 

Art. 2. — Les secrétaires d’Académie sont chargés des écritures 
administratives. Ils recevront une indemnité calculée à raison de 
5 0/0 sur les droits d’examens acquis au trésor. 

Art. 3. — Les dispositions contraire au présent arrêté sont et 
demeurent abrogées. E. COMiiiiS. 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 

Etat nominatif des étudiants reçus Docteurs en médecine 
pendant le mois de janvier 1896. (Année scolaire 189.5-1896.) 
MM. Bouteiller. Des accidents causés par la fougère mâle, 
étude clinique et thérapeutique. Recherches expérimentales. — 
Lueciardi. Uonsidérations sur l’intervention chirurgicale dans les 
tumeurs de la vessie. — De la Barrière. Sur un cas de lympha- 
dénome des fosses nasales — Venut. De la symphyse des mem¬ 
bres après brûlure et principalement de la symphyse thoraco-bra- 
cliiale draiteinent chirurgical). — Lamy. Le trailomont de l’hy¬ 
drocèle et l’antipyrine. — Lanteaume. Des lésion.s du foetus dans 
les applications du forceps au détroit supérieur. — Rencurel. 
Essai sur les rapports du pessimisme et de la neurasthénie. — 
Deschamps. Considérations sur 1 étiologie dos perversions et des 
dépravations sexuelles chez l’homme. — Dubruel. Considérations 
sur la pseudo-grossesse. — Nielsen. Anomalies congénitales des 
points et des canalicules lacrymaux. — Thomas. Coniribution à 
l’étude de la fièvre Inlieuse hématurique et de son traitement. — 
Sambuc. Etude de la consanguinité dans ses rapports avec la 
surdi-mutité congénitalç et la rétinito pigmentaire. 

Actes d.8 la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 10. — 3= de Doctorat, oral (l'“ partie] : MM. Terrier, 
Tuilier, Varnier. — 0-= de Doctorat 11'® partie). Chirurgie. Hotel- 
Dieu ; MM. Marchand, Ricard, Wallher. — partie) : M.M. Four¬ 
nier, Siraits, Gilles de la Toiirette. 

Mardi IL — 3' de Doctorat, oral ( 1 " partie) : MM. Panas, 
Duplay, Maygrier. — (2" partie) : .MM. Debove. Gilbert, Charrin. 
— de Doctorat (!'■'partiel. Ctiirurgie. Charité ; MM. Le Dentu, 
Berger, Albarran. — (2' partie) : MM. Jaccoud, Chantemesse, 
Roger. 

'MiiRCttEDl 12. — Médecine opératoire : MM. Reclus, Poirier, 
Broca. — 2“ de Doctorat [i" partie) : MM. Ch. Kichet, André! 
Weiss. — 3” de Doctorat, oral (pe partie) : MM. Marchand! 
Tulficr, Varnier. 

jEUtti 13, — 2“ de Doctorat (2* partie) : MM. Mathias Dtival, 
Gley, Chassevant. — 3« de Doctorat, oral (P' partie) : MM. Bar, 
Nélaton, Hartmann. 

Vendredi 14. — 4'’ de Doctorat : MM. Poudiel, Landouzy 
Netter.-- 5= de Doctorat. Chirurgie. Charité : MM. Tillaux, Ricard! 
Lo,iars. — i2“ partie) : ,MM. Siraus. Letulle, Widal. — (P- partie). 
Obstétrique. Clin. Baudelocquo : VLM. Pinard, Marchand, Varnier. 

Samedi 15. — 3' de Doctorat (2" partie) : M.M. Jollroy, Mariait, 
Ménétrier. — 5® de Doctorat (l'” partie). Chirurgie. Ilutcl-Dieu ! 


MM. Berger, Nélaton, Hartmann. — partie) : MM. Debove, 
Letulle, Gilbert. — (P® partie). Obstétrique. Clinique d’accou¬ 
chements, rue d'Assas : M.M. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 12. — M. Le Même. Quelques considérai ions sur la 
fréquence du suicide des aliénés. — M. Nasra. Contribution à 
l’étude clinique des névroses post-infectieuses : hystérie ; neuras¬ 
thénie; hystéro-neurasthénie. — M. Dreyfus. Ruptures valvu¬ 
laires consécutives au traumatisme et à l’effort. — M. Longuet. 
Tra.tement chirurgical de l’angio-cbolécystite (non oalculeuse). 

Je-iui 13. — M. Rabinoau. De la lipocèle vésicale simulant une 
hernie inguinale de rinto.tin et de 1 épiploon. — M. ülmièros. Des 
indications du lavage de l’estomac. — M. Mouillé. Essai sur la 
palhogénie do la maladie bleue. — M. Guerlain. De la luxation 
congénitale do la hanche chez 1 adulte. — M. Bourdieu. Contribu¬ 
tion à félnde de la syphilis pulmonaire (dilatation des bronches). 
— M. Lévi (Léopold). Troubles nerveux d’origine hépatique. 
Hépatotoxémie nerveuse. 


Enseignement medical libre. 

Maladies des oreilles, du larynx et du nez. — Clinique du 
D‘' Baratoux, 33, rue Saint-André-des-.Arts. — Mardi, jeudi et 
samedi, à 4 heures. 

Technique microscopique. — Le D'' Latteux. chef du labo- 
raloire de gynécologie de l’hôpital Broca, recommencera son 
cours de technique microscopique, avec manipulations et exer¬ 
cices de diagnostic d’histologie pathologique, le 17 février, à 
4 heures, dans son laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n» 5. Ce 
cours, essentiellement pratique, est destiné à mettre les élèves en 
mesure d’exécuter les analyses exigées journellement par la pro- 
lession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement et 
répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et 
autres instruments sont à leur disposition. On s'inscrit chez 
le Latteux, 9, rue Marsollier, de une heure à, deux. 


NOUmLES 

Natalité a Paris.—Du dimanche 26 janv. au samedi l'' fév. 
1896, les naissances ont été au nombre de 1128, se dé¬ 
composant ainsi: .Sexe masculin : légitimes, 428 , illégitimes, 165, 
Total, 593. — Sexe féminin: légitimes, 386; illégitimes, 149. 
Total, 535. 

Mortalité a Paris. — Population d'après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires Du diman¬ 
che 26 janv. au samedi 1"^ fév. 1896, les décès ont été au 
nombre de 1059, savoir: 575 hommes et 484 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 4, F. 3, 
T. 7. - Typhus: M 0, F. 0, T. 0. - Variole ; M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 13, F.16, T. 29. — Scarlatine: M. 3,F. 1, T. 4. 

— Coqueluche: M. 2, F. 1, T.3. — Diphtérie, Croup: M. 3, 
F. 8, T. '11. - Grippe: M. 1, F. 1, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M 115, F. 76, T. 191. — Méningite tuberculeuse : M. 15, 
F. 13, T. 28. — Autres tuberculoses : M. 20, F. 9, T. 29.— 
Tumeurs bénignes : M. 1. F. 3, T. 4. — Tumeurs malignes : 
M. 17, F. 28, T. 45. — Méningite simple : M. 20, F. 14, T. 34. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 27, F. 33, T. 60, 

— Paralysie, M. 7, F. 3. T. 10. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 2, ’f. 6.—Maladies organiques du cœur : M. 27, F. 34. 
T. 61.— Bronchite aiguë: M, 16, F. 12, T. 28. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 12, F. 12, T. 24. — Broncho-pneumonie : M 21, F. 27, 
T. 48. — Pneumonie : M. 23, F. 32, T. 55. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 39, F. 25, T. 64. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 6, T. 22 — Gastro-entérite, sein: M. 3, F. 3, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 3, T. 5.— Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 1, F, 0, T. 1. Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, K. 3. T. 3, — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3 — Débilité congénitale : M.24, F. 10,1’. 34. — 
Sénilité: M. 5, F. 24, T. 29. - Suicides: M. 12, F. 5, T. 17. 

— Autres morts violentes: M. 7, F. 0, T. 7. — Autres causes 
de mort ; M. 108, F. 74, T. 182. — Causes restées inconnues : 
M. 7, F. 0, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 77, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 34, illégitimes, U- 
’fotal : 48. — Sexe féminin : légitimes, 21, illégitimes, 8. 
Total: 29. 

Faculté de Médecine de Paris. — Travaux pratiques 
d'IIislologie, sous la direction de M. Remy. agrégé, chef des 
travaux — 1“ Etudiants de 1'" année (nouveau régime) : Les ’l'ra- 
vaux pratiques d’Histologie du semestre d’été, obligatoires pour les 
élèves docteurs de D' année (nouveau régime), commenceront le 
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lundi 2 mars 1896, et so continueront tous lès jours’de 1 heure à 
3 heures (Ecole pratique, 15, rue de l’Ecole-de-Médecine). MM. les 
élèves de 1” année, qui ont pris la 2' inscription en janvier 1896, 
seront convoqués individuellement par lettre spéciale. 2° Etudiants 
de 2' année (ancien régime) ; Les travaux pratiques d'Histologie 
pour les étudiants de 2® année (ancien régime) commenceront le 
lundi 11 mai et se continueront tous les jours de 1 heures à 4 heures. 
MM. les élèves de 2® année, qui auront pris en avril 1896 la 
7® inscription, seront convoqués individuellement par lettre spé¬ 
ciale. 

Faculté de Médecine de Toulouse. — M. leD' Bauby est 
institué chef des travaux de médecine opératoire. 

Faculté de Médecine de Montpellier. — M. Baumel, 
agrégé libre près la Faculté de Médecine de Montpellier, est 
rappelé à l’exercice jusqu’à l’issue du prochain concours d’agré¬ 
gation. — M. Baumel, agrégé-, est chargé, en outre jusqu’à la fin 
de l’année scolaire 1895-1896, d’un cours de clinique des maladies 
des enfants en remplacement de M. Bosc, appelé à d’autres fonc¬ 
tions. — M. Brousse, agrégé des Facultés de Médecine, est 
chargé d’un cours complémentaire de clinique des maladies syphi¬ 
litiques et cutanées. 

I’aculte mixte de Médecine et de Pharmacie de Lille. 
— La chaire d’histologie et la chaire d’anatomie pathologique et 
pathologie générale de la Faculté, mixte de Médecine et de Phar¬ 
macie de Lille sont déclarées vacantes. Un délai de vingt jours, 
à partir de la présente publication, est accordé aux candidats pour 
produire leurs titres. 

Ecole de Santé militaire de Lyon. — Le Journal officiel 
publie une instruction pour l’Ecole de Lyon. La liste sera ouverte 
le 20 mai et les épreuves écrites auront lieu dans les villes sui¬ 
vantes : Alger, Amiens, Angers, Arras, Besançon, Bordeaux, 
Caen, Clermont-Ferrand, Dijon, Grenoble, Lille, Limoges, Lyon, 
Marseille, Montpellier, Nancy, Nantes, Paris, Poitiers, Reims, 
Rennes, Rouen, Toulouse, Tours. Les épreuves orales auront 
lieu: A Paris (’Val-de-Grâce), le 27 juillet; Rennes, le l*''août ; 
Lille (hôpital militaire), le ,6 août; Nancy (hôpital militaire), le 
10 août; (Ecole du service de santé militaire), le 31 août; Mont¬ 
pellier (hôpital mixte), le 5 septembre; Toulouse (hôpital mili¬ 
taire), le 10 septemlire; Bordeaux (hôpital militaire), le 14 sep¬ 
tembre. 

Ecole de Médecine d’Alger. — Un concours s’ouvrira, le 
25 juillet 1896, devant l’Ecole supérieure de Pharmacie de Mont¬ 
pellier, pour l’emploi de suppléant des chaires de pharmacie et 
matière médicale à l’Ecole de .Médecine d’Alger. 

' Ecole de Médecine de Besançon. — Un concours s’ouvrira, 
le 27 juillet 1896, pour l’emploi de chef des travaux d’anatomie et 
d’histologie. 

Ecole de Médecine de Dijon. — Un concours s’ouvrira, le 
27 juillet 1896, devant la Facullé de Médecine de Lyon, pour l’em¬ 
ploi lie suppléant des chaires de pathologie et de clinique médi¬ 
cales à l’Ecole do Médecine de Dijon. 

Ecole de Médecine de Rennes. — Un concours s’ouvrira, le 
16 ]uillet 1896, pour l’emploi de chef des travaux de physiologie. 

Service de Santé Militaire. — Saisons thermales à 
Ainélie-les-Ilains. — Le Ministre de la Guerre a fixé comme 
suit la répartition des saisons thermales à l’hôpital militaire d’Amé- 
EÇ-les-Bains. Saisons d’été ; le P« du 15 avril au 31 mai, la 2® du 
15 juin au 31 juillet, la 3® du 15 août au 15 septembre. Saisons 
d’hiver : la 1>'® du l®® novembre au 1®® janvier, la 2® du 15 janvier 
au 15 mars. Les dispositions du règlement sur le service de santé 
de l'armée, qui aflectaient spécialement les saisons d’hiver au 
traitement des maladies des voies respiratoires, sont abrogées. On 
peut signaler la coïncidence de cette modification avec le récent 
décès de Max Lebaudy. 

Service de îSanté de la Marine. — Réserve. — Est nommé 

grade de médecin de 2' classe, M. le U® Le Lan, médecin de 
2' classe des colonies, démissionnaire. 

Sur la proposition du Ministre de la Marine, on a décidé de 
j^tahlir le grade et le titre d’inspecteur général de la marine. 
M. le D® Cunéo, président du Conseil supérieur de santé de la 
•t'arme, a été désigné pour remplir ces fonctions. 

^RvicE DE Santé des Colonies et Pays de Protectorat. 
^ l^®>nt nommés au grade do médecin de 2® classe, MM. les mé- 
aeems auxiliaires de 2® classe de la marine Augier, Bec, Bernard, 
“oulfard, Contaut, Coulogner, Dor, Escande de Messières, Gau- 
)ér, Lecomte, Marchand, Marzin, de Nicolas du Plantier, Panno- 
‘‘et. Parazols et Roche. 

Conférences [médicales. — Le dimanche 2 février, à deux 
ncuros et demie, sous la présidence de M. le P® Coniil, une con- 
®''ence a été faite à l’Institut populaire du progrès, parc du 'fro- 


cadéro, par M. le D® Marmoreck, de l’Institut Pasteur sur le 
streptocoque et le sérum guérissant l’érysipèle. — Ces confé¬ 
rences de vulgarisation médicale sont-elles utiles? Question déli¬ 
cate que nous n’essaierons pas de résoudre. 

Conférences d’Bxternat. — MM. Bertheraud, Coyon, Mil¬ 
let et Victor Veau commenceront une conférence d’externat le 
14 février 1896, à trois heures de l’après-midi, à l’hôpital delà 
Charité (amphithéâtre Petit), et le continueront les vendredis sui¬ 
vants à la même heure. 

Hom.mage a M. LE P® Benedikt. — Il y a eu 40 ans le 2 février 
1896, dit une circulaire que nous venons de recevoir, que M. le 
P® Maurice Benedikt débutait dans sa brillante carrière d’écri¬ 
vain ; à cette occasion un comité s’est organisé dans le but de 
donner à ce savant un témoignage perpétuel d’estime et de sym¬ 
pathie. Le comité a résolu de faire exécuter une plaquette en 
bronze avec le portrait en relief. Le prix d’une plaquette se monte 
à dix francs. Les adhérents sont priés d’écrire dislinctement leur 
nom et leur adresse et de diriger leur lettres en réponse au secré¬ 
taire du comité, M. le D® Ileinrich Weiss à Vienne (Autriche) IX, 
Liechtensteinstrasse 2. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés dans l’ordre de 
la Légion d’honneur : Officiers. MM. les D®® IL Fabre, Dantin, 
Chambard (médecins militaires), et Lentéric, vétérinaire principal. 
Sont nommés Chevaliers de la Légion d’honneur : M. le D® La- 
caze (médecin de réserve), M. Pauleau, pharmacien major; 
MM. Guyonnel et Bailly, officiers d’administration des hôpitaux. 

Par arrêté ministériel, en date du 10 janvier 1896, ont été nom¬ 
més. Officiers d’Académie : MM. les D®' Aribaud (de Condrieu) et 
Joseph Nicolas (de Lyon). M. Ryckelynck (M.), délégué can¬ 
tonal à Rosendaël (Nord). 

A l’occasion de la réunion du Conseil supérieur de l’Assistance 
publique, ont été nommés Officiers d’Académie : MM.Campagnole, 
Faivre et Rondel, rédacteurs au Ministère de l’Intérieur, secré¬ 
taires au Conseil supérieur de l’Assistance publique. 

Récompenses. — Une mention honorable a été décernée à 
M. Girard (étudiant en médecine), pour acte de courage et de dé¬ 
vouement. 

Congrès de la Société fr.hnçaise d’Otologie et de La- 
RYNGOLOGIE. — Ce Congrès s’ouvrira à Paris le 4 mai prochain. 
Questions mises à l’ordre du jour : 1® Traitement des papillomes 
diffus du larynx ; 2“ Traitement des végétations adénoïdes ; 
3° Traitement des vertiges labyrintiques. 

Assistance publique de Paris. — M. G. Masson, libraire- 
éditeur, membre de la chambre de commerce de Paris, est nommé 
membre du Conseil de surveillance de l’Administration générale de 
l’Assistance publique de Paris, en remplacement de M. Jarlaud. 

Hôpitaux du Havre. — Le concours pour une place de 
médecin-adjoint s’est terminé par la nomination de M. le D' Ber- 
nardbeig, ancien interne des hôpitaux de Paris. — Le concours, 
pour deux places de chirurgiens-adjoints s’est terminé par la no¬ 
mination de MM. les D®® Leroy et Balard (d’Herlinville). 

Médecins des Lycées. — M. le D® Voirin est nommé méde¬ 
cin-adjoint au lycée de Bar-le-Duc (emploi vacant). 

Hôpital international de Paris.— -Un concours pour trois 
places d’internes titulaires et trois places d’internes provisoires 
pour le service de M. le D® Péan, à l’Hôpital international, s’ou¬ 
vrira le jeudi 20 février 1893. 

Hôpital militaire d’Avignon. — L’administration de la 
guerre et la commission des hospices d’Avignon se sont entendus 
définitivement pour la construction d’un hôpital militaire. Une 
première somme de 50,000 francs a été votée. 

La Fièvre typhoïde a Angüulême. — La fièvre typhoïde 
signalée tout récemment au 107', à Angoulême, a à peu près dis¬ 
paru. Il reste d’assez nombreux cas de rougeole; par contre il y a 
plusieurs cas de fièvre typhoïde dans les deux régiments d’artil¬ 
lerie de la môme ville, avec quelques décès. L’épidémie n’est 
point due à la qualité de l’eau d’Angoulême qui est très bonne. La 
maladie a dû être transmise jiar des hommes rentrant de permis¬ 
sion après les congés du 1’® janvier. 

Universités étrangères. — Faculté de Médecine de Leyde. 
M. le D® W. Koster est nommé professeur d’ophtalmologie. — 
Faculté de Médecine de Sassari. M. le D® Giov. Gallerani est 
nommé professeur extraordinaire de physiologie. — Ecole supé¬ 
rieure de Médecine de Florence. M. le D® Guido Banti, pro¬ 
fesseur extraordinaire d’anatomie pathologique, est nommé pro¬ 
fesseur ordinaire. — Fosi-Graduale Medical School and Hos¬ 
pital de Nev-York. M. le D® Léonard Weber est nommé 
professeur de clinique médicale. — New York Polyclinic. M. le 
D' George R. Fovvler (de Bi'ooklyn) est nommé professeur de chi¬ 
rurgie. (Sem. méd.). 
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Un nouvel Hôpital a Clichy. —■ Un nouvel' hôpital, cons- 
trait par M. Gouin et destiné aux ouvriers de l’industrie, vient 
d’être terminé près la gare du chemin de fer de Clichy. Situé rue 
du Bois et rue Morrio, à Clichy, cet hôpital a été construit presque 
sur de même plan que l’hospice Brézin, destiné aussi aux ouvriers 
de l’industrie du fer. Il comprend un vaste hâliment en fer et en 
briques; de chaque côté sont élevés des pavillons pour les services 
divers. Au milieu 'de rhôfjifal se trouve un jardin précédé d’une 
grande cour. Cet hôbital pourra recevoir une centaine de lits. 

Assistance DES Idiots en Danemark. — L’assistance, le 
traitement ët l’édacation des entants idiots et arriérés spnt très 
bîeii organisés en Danemark, ainsi qüe nous l’avons déjà dit. Dans 
la'deuxième édition de notre rappoi-t au Congrèâ'do Lyon,'nous 
anfionoion's que lé,gouvernement danois préparait un projet de loi 
destiné’ à transformer les établissements privés (Relier,' Garnie 
Bakkelins) qui, à l’origine, recevaient une subvention de 14,000 fr., 
laquelle s’était élevée 20 ans après à 170,000 fr., en établisse¬ 
ment d'Etat. M. Horneman, secrétaire général, nous apprend que 
ce projét de loi a été adopté par le Parlement danois. C’est un 
êxémpie qhe pourrait Suivre le Gouvernement de la République 
française. 

Comment il faut dormir. — Il faut donuî'r couché, bien 
entendu, et autant que possib'Je dans un lit. Mais il y a bien dés 
façons diverses d’être' cpuché. Ap'rès avoir fait de longues et 
agréaldes expériences, M. Wilhem Fischer, datis la Revue scien¬ 
tifique, décîàre que la façon de dormir, qui proèure le plus rapi* 
dement et'le plus sûrement le repos intellectuel, est d’avoir la 
t^le aussi basse, sinon plus basse que les pieds,,ce à quoi on ar¬ 
rive très vite en supprimant progressivement d’abord les oreillers, 
puis en les mettant sous ses pied-s. Cette attitude jouit, paraît-il, 
d’une vertu curative merveilleuse, et les états aùémiques et neiv 
veux, voire les varices, le rein flottant, les maladies du poumon 
au début, etc., S’en trouveraient fort bien. 

Avis aux Médecins. — Infirmières et gdrdes-ma.lades. — 
M. le D' Paul Cornet demeure à la disposition des médecins qui 
cherchent des gardes-malades ét masseurs ou masseuses capables, 
et munis du diplôme des Eeole.s d’infirmiers et infirmières des 
hôpitaux, ou du diplôme dos Ecoles supérieures de gardes-malades. 
S’adresser, 73, boulevard Saint-Germain. Téléphone. 

Un cas D’Infibulation. — Le D'"ColIyer à présenté à l’Aca¬ 
démie de Médecine de New-Ÿork les photographies des parties 
génitales d’une de sés malades. Celle-ci, une Alleraandè âgée de 
.28 ans, était mariée depuis'lO ans. Elle àvalt eu des rapports avec 
son tnari en Allèraagnè avant de l’êpousor. Lorsqu’ils arrivèrent 
en yàmérique, le mari, forcé de faire de longues absences, usa 
d’un stratagème pour assurer la fidélité de sa femme. Il perfora les 
petites lèvres, et après qu..' la douleur et Je gonflement résultant du 
traumatisme eurent disparu, il introduisft dans les trous les bran¬ 
ches d’un petit cadenas qu’il ferma à clef et qu’il retira à son 
retour. Il en avait agi ainsi depuis cinq ans, réinventant ainsi les 
fameuses ceintures de chasteté, dont on peut voir un spécimen au 
Musée de Cluny. ■ {The Medical Magazine]. 

- Nouveaux Journaux- ~ Nous recevons le premier numéro j 
d’un uoiiveau journal intitulé : La Semaine g g n écologique, dont , 
le rédacteur en chef esj notre excellent ami, M. le D'' R. Pichovin. j 

Nous souhaitons un franc succès à notre nouveau confrère. j 

Nécrologie. — M. le D^ Ceinturier, médecin de deuxième j 
classe en retraite, décédé à Nancy. — On annonce de la RobeiTsau, j 
près Strasbourg, la mort, à l’àge de 80 ans, de M. Hiigiieny, an- , 
eien professeur à la Faculté des Scimioés de celte ville. M. JIii- | 
GUENY était chevalier de '.a Légion d’iionneur et officier de Tins- ; 
tniclion pulilii|ue. —• M. le D‘' Bertaux. |dc C('inseiivôyel. — < 
M. le Dr IIalbron, ancien médecin militaire. — M. le D*' Riid. j 
SCHIRMER, professeur d’ophtalmo! gie ii la Fa<' illé de Médecine ' 
de Groifswald. — ï^o Petit L'/eu do liriixelles annonce la mort, à 1 
Gand, du D'' Alphonse Willems, médociu de j arlilierie ilo la 
garde civique et président de la commission médicale de la pr,)- 
vipcc. Le défunt, qui est mort dans sa ville natah', s’ciail dis- î 
tingué pendani la guerr.’ fFanco-allemaiide, soignanl les i.i(‘ssi''s ' 
à Barrobruck, à Metz, à Sedan, etc. 11 avait pris pari à la 
fameuse sortie do L’iiampigny, jirodiguant ses soins aux ! 

sés français et n’était rentré en Belgique, que piiné par la lie-.-re, j 
après la iiu de la terrible cauipauné M, M’illoms était chevalier 
de la Légion d'iionneur. l.a division d’artillerie de Gand tout 
entière ainsi qu’une foule considéralilo, lui a rendu les derniers 
honneurs. — M. le Dr L.arue l'de Coticoolo. — .M. le Dr Mkn.viî ; 
(de l’aris.l. ; 

Chronique des Hôpitaux. | 

Hospice de Bigétre, — Asile-Ecole des enfants idiots, ar- j 
Yiérés et nerveux. — M. BoüRNEVILLE reçoit les médecins le ! 
samedi à 9 h. 1/2. ■ ■ 


Hôpital Saint-Louis. — M. le D-- G. Lepage, accoucheur des 
hôpitaux ; mardi à 9 heures et demie du matin, conférence cli¬ 
nique d’obstétrique. Tous les matins visite à 9 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — Clinique des maladies du 
système nerveux. — M. le Pr Raymond. Le vendredi. Les mardis 
et vendredis à 10 heures. — M. Dejerine. Leçon clinique sur les 
maladies neryeuses tous les jeudis à b h. (salle de la consultation 
externe) à partir du 5 décembre. — M. le D' Jules Voisin : les 
maladies nrentales et nerveuses, le jeudi à dix heures. 

Hôpital Saint-Antoine.— MM. GilbertBALLETetE. Brissaud 
ont repris leurs leçons cliniques annuelles sur. les maladies du 
Système nerbeüx, M.’Brjssaud, Iç jeudi, à 10 heures. M. Gilbert 
Ballet, le dimanche à la môme heure. ' 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Robin. — Mois de 
Février 1896. —■ Samedi l'r. MM.Dalohé (Exercices pratiques et 
de gynécologie). — Lundi 3. Alb. Robin (Leçon de clinique thér 
rapeutique à l’amphithéâtre). — Mardi 4. Londe (Des myélites 
aigües). — Mercredi 5. Bournigault (Exercices pratiques au labo¬ 
ratoire). — Jeudi 6. Lereddé (Affection des reins). — Vendredi 7. 
Michel (Leçon clinique). — Samedi 8. Dalché (Exercices i^tiques 
et de gynécologie). — Lundi 10. Alb. Robin (Leçon de clinique thé¬ 
rapeutique à rainphithéâtre). — Mardi 11. Michel (Dilatation des 
bronches). — Mercredi 12. Bournigault (Exercices, pratiques au la¬ 
boratoire). — Jeudi 13. Miraillié (Pathologie .i-Ricrohienne)., — 
Vendredi 14. Lereddo (Leçon clinique). — Samedi 15. Dalc)jé 
(Exercices pratiques et de gynécologie). — Lundi 17. AH), Robin 
.(Leçon de clinique thérapeutique à l’amphithéâtre). — Mardi 18. 
Kiiss (Pathologie infantile). — Mercredi 19. Bournigault (Uxer- 
oices pratiques,au laboratoire). — Jeudi 20. Bardet (Des eirippi- 
sohneinents).' — Vendredi 21. Leredde (Leçon clinique). —Same¬ 
di 22. Dalché (Exercices pratiques et-de gynécologie). — Lundi M. 
Alb. Robin (Leçon de clinique thérapeutique à l’amphithéâtre). — 
Mardi 25. Baudoüin; — Mercredi 26. Bournigault (Exercices pra¬ 
tiques au laboratoire). — Jeudi 27. Menière (Les otites dans les 
maladies infectieuses). — Vendredi "28. Michel (Leçon clinirpiC'. 

^— Samedi 29. Dalché (Exercices pratiques et de gynécologie). 

Maladies de la peau. — M. le Di- G. Thibierge commehcéra 
des Jeçons cliniques sur les maladies de la pëau à l'hôpital de la 
Pitié le vendredi 14 février, à 10 heures 3/4, et les continuera h's 
■yehdi’edis suivants à l'a même heure. ' 

HôpItAL de la OhARITÉ. — MM. Bertherand, Oèvon, Millet 
et Victor Veau commenceront une Confêronee d’externat le ve.n- 
dredi 14 février à 3 heur;e$ de l’après midi à l'amphitheàtre Petit, 
hôpital de-la Charité et la continueront les vendredis .suivants à 
la mème heure, —'Objet de la première conférence : Bras. 


Vin ArOüd (üiande, qutr.a et/er). — Régénérateur pui^ i 
poux guérir : chlorose, anémie profonde, menstruations y, 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 


Dyspepsie. Vin d Cha.sraing. ~ Pepsine- -■ Btastast 
Phthisie, Bronchites chroytique^. — Emulsion Marchais 

^oie, Calculs, Qravelle, 
Diabète, Goutte, 
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CLINIQUE NERVEUSE 


Sur un cas d’hématomyélie présumée 
du renflement cervical ; 
parle P' F. rwmoivd (li. 

Messieurs, 

L’enfant que je vais vous présenter, et qui est depuis 
plusieurs mois en observation dans nos salles, est 
actuellement âgé de six ans ; ses père et mère, âgés tous 
deux de quarante-six ans, sont d’une bonne santé habi¬ 
tuelle. Toutefois, la mère est migraineuse et le père, 
chose importante à signaler, a contracté depuis long¬ 
temps des habitudes d’intempérance ; il se passe peu de 
jours sans qu’il ne s’enivre. 

Des cinq frères ou sœurs de cet enfant, quatre sont 
morts pendant l’accouchement, et le cinquième à Tàge 
(le 9 mois, probablement de méningite. 

Tous les accouchements de la mère ont été labo¬ 
rieux; ses six enfants sont nés à terme, mais avec 
dystocie. 

Rien dans les autres renseignements que nous avons 
pu recueillir sur les antécédents de la famille ne parle 
dans le sens d’une tare neuropathique,mais je souligne 
expressément les habitudes d’intempérance invétérée 
du père. 

Les antécédents pathologiques personnels se rédui¬ 
sent, chez cet enfant, à une fougeole qu’il a contractée 
à l’âge do vingt et un mois ; il y a lieu de mentionner 
que notre jeune malade n’a appris à marcher que fort 
tard, à l’âge de quatre ans et demi. 

Son affection actuelle est congénitale. Comme pour 
scs frères et sœurs, sa naissance s’est faite à hx suite 
d’un accouchement long et très laborieux. Il s’est 
présenté par les pieds, et la sage-femme qui assistait la 
mère a dû opérer des tractions violentes sur le corps de 
l’enfant. Toujours est-il que celui-ci est venu au monde 
en état de mort apparente. Il était absolument violet, et 
pour le ranimer la sage-femme a ét<' obligée de pratiquer 
1 iMsufllation de bouche à bouche, pondant trois heures 
Consécutives; ce n’est qu’au bout de vingt-quatre 
heures d’inquiétude et de soins qu’on a pu enfin espérer 
le eonserver à la vio. A ce moment, la sage-femme s’<?st 
aperçue que l’enfant avait les bras complètement para- 
ly.sés. Cette paralysie a subsisté depuis lors, se compli¬ 
quant d’un arrêt de développement do ces membres ; à 
part cela, la croissance s'est faite normalement. 

Le jeune X... est entré dans notre service de cli¬ 
nique au mois de juin dernier ; son état, relevé à cette 
date, est sensiblement le même qu’à l'heure actuelle ; 
'ous allez pouvoir suivre sur le petit malade qui est 
plar ■ devant vos yeux la de.seription que je vais vous 

‘tonner. 


Il existait, connue il existe encore aujourd’hui, cet 
arr. t de déveloiqjcment des membres supérieurs, dont 
je V'Uis parlais à l’instant. Ces membi'es sont manifes- 
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frappés d’une atrophie très prononcée. 

Cependant, il faut une certaine attention pour recon- 
naitre l’existence de cette atrophie, car les bras ont, à 
première vue, une morphologie assez régulière, qui 
tient à une adipose luxuriante, surtout très accusée au 
niveau des épaules et des avant-bras. Ceux-ci, d’ailleurs, 
de même que les mains, sont relativement respectés 
par l'atrophie. 

Ce qui frappe encore dans l’habitus extérieur de l’en¬ 
fant, c’est l’attitude des membres supérieurs: les bras 
sont pendants le long du tronc ; les avant-bras sont en 
extension et en pronation forcée; enfin, la main droite 
est fortement déviée vers le bord cubital de l’avant- 
bras. 

Si maintenant nous examinons l’état de l,fi motilité, 
voici ce que nous serons amenés à constater : 

Mains. — Les mouvements en tous sens, mouve¬ 
ments d’extension, de flexion, d’abduction, d’adduction, 
sont presque complètement abolis, et cela plus encore 
à la main droite qu’à la main gauche. 

Avant-bras. — L’impotence fonctionnelle porte ex¬ 
clusivement sur les mouvements do flexion. 

Bras et épaules. — La motilité parait moins compro¬ 
mise; Tenfant peut porter ses bras en avant, en les 
s'oulevant jusque sous un angle de 45“’; il peut égale¬ 
ment les porter un peu en arrière, et les écarter légè¬ 
rement en dehors. En somme, il existe une monoplégie 
Ijrachiale double presque absolue. Vous remarquerez, 
d’ailleurs, que les différents segments des membres 
supérieurs sont ballants; il si mlde que les liens articu¬ 
laires soient partout relâchés, tant il est facile d’impri¬ 
mer des mouvements passifs en tous sens, comme si 
on avait affaire à des membres de polichinelle. 

L’examen électrique de.s nerfs et des muscles a fait 
constater une simple diminution de l’excitabilité galva¬ 
nique et faradique du biceps et des muscles de l’avant- 
bras, sans signes de la réaction de dégénérescence. 

A part cela, on ne relève, aux membres supérieurs, 
pas plus qu’ailleurs, ni tnmbles objectifs, ni troubles 
subjectifs de la sensibilité. Au dire de la mère, l’enfant 
n’a jamais éprouv.' n; douleurs, ni fourmillements, ni 
engourdissements. 

Relativement à l’atrophie musculaire que je viens de 
vous signaler, je crois devoir ajouter les indications 
suivantes : cotte atrophie frappe en masse les différents 
segments des deux membres suj)érieurs, mais elle est 
plus ])rononcée à droite qu’à gauche, sauf pour ce ejui 
concerne le deltoïde ; ce muscle est moins amaigri à 
droite. I.es deux deltoïdes sont, d’ailleurs, relativement 
bien conservés. .le vous ai dit aus.'-i ([u'uno adiposité 
luxuriante masque en partie l'atrophie des muscles, 
principalement des muscles des mains. 

D’autre part, la main droite présente une tifinte vio« 
lacée, qui contraste avec la coloration norimde de la 
main gauche. Cette teinte remonte jusqu’à l’avant- 
bras. Sur toute l’étendue des memlires supén-ieurs, on 
constate un abaissement delà tempé'rature locale, plus 
accusé aux extrémité'S. 

L’examen du tronc ne fait découvrir quoi que ce 
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soit (l’anormal, ni arrêt de développement, ni défor¬ 
mation appréciable, et, notamment, point de scoliose. 

De même, on ne constate aucune anomalie, à l’exa¬ 
men du cou et de la tête; celle-ci cependant paraît 
peut être relativement plus développée que le reste du 
corps. 11 n’existe pas de troubles oculo-pupillaires, pas 
de traces d’une paralysie faciale. 

L’examen des membres inférieurs va, au contraire, 
nous révéler certaines anomalies sur lesquelles je crois 
devoir insister, car elles sont d’une grande importance 
au point de vue du diagnostic. 

Considérez bien l’attitude de cet enfant quand il est 
debout ; remarquez comment il maintient ses genoux 
et ses cuisses rapprochées, et ses jambes écartées. C’est 
tout à fait l’attitude que nous trouvons dans les cas de 
maladie de Little, affection essentiellement spasmo¬ 
dique quant à son expression clinique, et dont je vous 
reparlerai dans un instant. 

La démarche de cet enfant présente également les ca¬ 
ractères qu’on lui trouve dans la maladie en question, 
dans les cas de spasmodic rigidity des auteurs anglais. 

Vous voyez comme notre malade avance lentement, 
difficilement, à petits pas, en maintenant les pieds 
écartés, 11 est facile de se convaincre que cette diffi¬ 
culté de la démarche tient à la raideur des muscles 
des jambes; d’ailleurs, la force musculaire est parfaite¬ 
ment conservée aux membres inférieurs, des deux 
côtés. La flexion et l’extension des différents segments 
sont simplement gênés en raison de la rigidité muscu¬ 
laire. 

Au repos, les pieds sont légèrement tombants et en 
attitude équine ; les cuisses et les jambes sont modéré¬ 
ment fléchies ; il ne serait pas impossible qu’il y eût un 
peu de rétraction tendineuse des muscles de la cuisse, 
à en juger par la résistance qu’on éprouve quand on 
imprime des mouvements passifs aux jambes. 

Les réflexes rotuliens sont difficiles à provoquer, en 
raison de l’attitude spasmodique des membres ; ils sont 
certainement exagérés, mais sans clonus du pied. Il 
n’y a aucun trouble à signaler du côté de la vessie et 
du rectum. 

J’insiste sur l’absence de troubles cérébraux, sur 
l’absence d’attaques épileptiformes ou autres; cet en¬ 
fant fait preuve d’une intelligence très vive ; c’est un 
petit Parisien futé et souvent amusant par la vivacité 
de ses réponses. 


En résumé, nous avons devant nous un syndrome 
d’une simplicité relativement assez grande. Ce syndrome 
est caractérisé par une monoplégie double des membres 
supérieurs, avec arrêt de développement, et atrophie 
diffuse des membres paralysés, inégalement réparties 
entre les différents groupes de muscles. La paralysie 
atrophique s'accompagne d’une lipomatose très accusée 
par places, de troubles vaso-moteurs, d’une diminution 
de l’excitabilité faradicjue et galvanique des muscles 
atrophiés. 1 ’ar contre,la sensibilité est absolument intacte 
et on en peut dire autant des autres fonctions. Circons¬ 
tance importance à noter, eq l’espèce ; cette mono¬ 
plégie brachiale s’est développée subitement, et, selon 
toute prol)abilité, à la suite de tractions violentes 
exercées sur le corps de l’enfant au moment de la 
naissance et pendant l'état syncopal. 

En même temps, nous constatons, du côté des mem¬ 
bres inféi-ieurs, un certain degréde spasmodic rirjidttij, 
pour me servir de l'expression dos auteurs anglais ; le 


malade marche à petits pas, les pieds écartés ; cette 
difficulté de la démarche tient à un certain degré de 
raideur des muscles des membres inférieurs, dont la 
force musculaire est conservée. Les réflexes rotuliens 
sont plutôt exagérés. 

Il n’existe ni troubles cérébraux, ni troubles dans la 
sphère des nerfs crâniens ; l’intelligence est normale. 


Quelle est donc la nature de cette monoplégie qui se 
présente à nous avec les caractères que je viens de 
vous dire, et qui s’est développée dans les circonstances 
ue vous savez ? Quel est le siège précis et la qualité 
es lésions qui ont déterminé cette paralysie ? Comment 
les phénomènes symptomatiques, constatés du côté des 
membres inférieurs, se relient-ils à ceux si marqués et 
si spéciaux du côté des membres supérieurs ? 

Pour trouver la réponse à ces questions, différentes 
hypothèses sont à soulever et à discuter. 

Une des premières qui vient à l’esprit est celle 
d’une paralysie atrophique en rapport avec une névrite 
périphérique, avec une polynévrite. Je ne la crois pas 
soutenable. 

A la vérité, on a vu des cas de polynévrite débuter 
soudainement. Dans une leçon que j’ai faite l’année 
dernière, sur un cas de paralysie par compression du 
plexus brachial, leçon publiée dans la Presse médicale 
du 16 février 1895 (1), je suis entré dans quelques 
détails au sujet de ces polynévrites apoplectiformes. 

Chez notre malade, étant donné les circonstances 
du début de la paralysie, on eût pu songer a priori à 
une névrite apoplectiforme consécutive à un trauma¬ 
tisme-obstétrical, celui-ci ayant entraîné une compres¬ 
sion double du plexus brachial, ou un arrachement d’un 
certain nombre des filets radiculaires qui donnent nais¬ 
sance à ce plexus. 

Mais si une semblable éventualité s’était réalisée, 
la nature et l’évolution des accidents consécutifs eussent 
été tout autres que dans le cas de notre malade. Tout 
d’abord, les troubles de la sensibilité, qui sont nuis 
chez cet enfant, eussent atteints une intensité égale à 
celle des troubles de la motilité ; indépendamment de.s 
manifestations douloureuses, nous eussions constaté 
une anesthésie à distribution bien caractéristicjue ; je 
vous renvoie, pour ce qui concerne cette distribution 
et celle de la paralysie motrice, à la leçon que je viens 
de vous mentionner. 

Puis, étant donné l’extension de la paralysie, nous 
eussions vraisemblablement constaté des troubles 
oculo-pupillaires. Ou alors, en admettant qu’il y eût eu, 
non pas arrachement des filets radiculaires, mais 
simple compression du jdexus brachial, il serait étonnant 
que l’atrophie des muscles paralysés eût atteint une 
si grande intensité et un caractère .de si grande irrépa- 
rabilité ; c’est une évolution régressiveque nous eussions 
dû constater. 

L'iiypothèse d’une origine cérébrale des accidents 
présentés par cet enfant me parait beaucoup plus sou¬ 
tenable, car ces accidents, en somme, se réduisent à 
de.s manifestations parafî/tiques et à des manifestations 
spasmodiques. 

Donc, pour c^ui ne considère les choses qu’au point 
de vue de l’expression clinique, le cas de cet enfant 
rentre dans la catégorie des faits cpie j’ai décrits sous 


(1) P/v'.sse tmidiailr. U; |'l'•vl■ier 18'.l5. Voir é^aleiiioiil, c’T juillet 
1895, li\’ou de M. le P' Uayinond recuoillie par le D' iSomiucs 
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le nom d’affections spasmo-paralytiques infantiles. 

Ces faits paraissent très disparates, quand on sou¬ 
met à une analyse rigoureuse leurs traits cliniques et 
leurs caractères anatomo-pathologiques ; par contre, 
ils ont un trait commun emprunté à leur étiologie : 
presque tous concernent, soit des enfants nés avant 
terme, avec des lésions congénitales des centres ner¬ 
veux, soit des enfants venus au monde à la suite d’un 
accouchement laborieux et en état d’asphyxie appa¬ 
rente {asphyxie des nouveau-nés). C’est précisé¬ 
ment ce qui avait lieu chez notre petit malade. 

Eu égard à leur expression clinique, ils nous repré¬ 
sentent un mélange de paralysie et de contracture. Ils se 
rattachent aux affections que l’on trouve décrites dans 
les livres, sous les noms de maladie de Little, de jaa- 
raplégie spasmodique, d'hémiplégie et de diplégies 
spasmodiques infantiles. 

On a prétendu faire de ces faits des catégories dis¬ 
tinctes, suivant que la rigidité, et une rigidité dont 
l’intensité diminuait de bas en haut, des membres infé¬ 
rieurs vers les membres supérieurs, dominait le ta¬ 
bleau symptomatique, ou qu’au contraire la paralysie 
motrice l’emportait sur la contracture, paralysie dé¬ 
croissante de haut en bas. 

Dans le premier cas, la maladie de Little serait en 
cause,et la contracture serait imputable surtout à un arrêt 
de développement ou à une dégénération des faisceaux 
pyramidaux de la moelle ; dans le second cas, quand la 
paraly.sie prédomine sur la contracture, en diminuant 
de haut en bas, on a invoqué des lésions encéphaliques, 
c’e,st-à-dire celles que l’on trouve chez l’adulte dans le 
cas d’hémiplégie organique : lésions unilatérales dans 
les cas d’hémiplégie spasmodique, bilatérales dans 
les cas de diplégie spasmodique. 

Dans mes conférences de l’hôpital Lariboisière (1), 
j’ai exposé jadis les arguments qu’on peut invoquer 
contre cette schématisation. Ce n’est pas aujourd’hui 
le moment de revenir sur cette discussion de nosologie. 
Je veux seulement mettre en lumière ce fait : pour qui 
ne s’en tient qu’à l’expre-ssion clinique, le cas de cet 
enfant représente un exemple d’affection spasmo-para- 
lytique delà formediplégique. Aux membres supérieurs, 
nous avons de la paralysie motrice, de l’aiTÔt de déve¬ 
loppement des os, de l’atrophie musculaire, et même 
des manifestations spasmodiques qui font que la main 
droite présente l’attitude d’une main bote. De plus, la 
paralysie et les autres désordres moteurs sont beau¬ 
coup plus prononcés aux membres supérieurs qu’aux 
membres inlérieurs, où ils se réduisent à de la rigidité 
spasmodique jointe à un peu de faiblesse motrice. 

Voilà un ensemble symptomatique qui répond, trait 
pour trait, à celle que l’on donne de l’hémiplégie céré¬ 
brale inlantile double, de la diplégie cérébrale spas¬ 
modique infantile, affection qui, je vous le répète, est 
connue pour se développer subitement, chez des enfants 
Venus au monde en état d’asphyxie apparente, à la suite 
d’un accouchement laborieux. 

Dans ces conditions, l’idée vous viendra, sans doute, 
que le diagnostic ne comporte plus d’hésitation, que 
Cet enlant est atteint d’une diplégie cérébrale infantile. 

Eh bien non! j’ai des réserves à faire. Il est rare, 
mut à fait exceptionnel, que dans un cas de diplégie 
cérébrale spasmodique infantile on observe cette 
^bstnice de désordres dans la sphère encéphalique, que 
*icus constatons cliez cet enfant : les troubles inhdlei:- 

P ^ ’ .^laUtdies du stisléiiu; iiurceu.x. Daris, I8'.)i, 


tuels, allant d’un affaiblis-semcnt de l’intelligence jus¬ 
qu’à l’idiotie complète, sont habituels ; certains troubles 
oculaires, notamment le strabisme, le nystagmus, ne 
le sont pas moins. Un certain degré de paralysie fa¬ 
ciale, un certain degré d’asymétrie sont très fréquents, 
voire que les malformations du crâne atteignent géné¬ 
ralement un degré très prononcé. 

On en peut dire autant des convulsions, des désordres 
du langage, de la gêne de la déglutition, laquelle en¬ 
traîne un écoulement continu de salive par la bouche. 
Tout cela manque chez notre petit malade, dont l’intelli¬ 
gence est si vive, qui parle sans difficulté, qui avale de 
même, qui ne louche pas, qui n’a jamais eu de convul¬ 
sions, etc. Enfin, l’atrophie musculaire en masse, telle 
que nous l’observons chez cet enfant, ne se rencontre 
pas non plus dans les cas de diplégie cérébrale infantile. 

Telles sont les réserves que j’avais à faire au sujet 
d’un diagnostic que je ne rejette pas absolument, mais 
qui me paraît fortement sujet à caution ; elles sont, vous 
le voyez, fort importantes. 

En admettant que ce diagnostic soit erroné, il nous 
reste donc à chercher dans la moelle la raison anato¬ 
mique de cette monoplégie atrophique bi-latérale. 

Le cercle des hypothèses se trouve ainsi singulière¬ 
ment rétréci. En fait d’affections de la moelle, suscep¬ 
tibles de donner lieu à une paralysie avec atrophie de 
tout un membre, nous n’avons guère que la polyomyé¬ 
lite antérieure, et, en l’espèce, il s’agirait de la forme 
dite paralysie spinale infantile, la sclérose latérale 
amyotrophique, lasyringomyélie et Vhémalomyélie. 

L’âge de l’enfant, la soudaineté du début, l’enchaiiie- 
ment des accidents— aux membres supérieurs, paralysie 
d’abord, atrophie ensuite — nous permettent d’élimi¬ 
ner d’emblée l'hypothèse d’une sclérose latérale amyo¬ 
trophique. 

De même, le mode de début des accidents, leur 
marche apyrétique, le développement jusqu’à un certain 
point progressif de l’atrophie musculaire, l’adiposité ([ui 
la masque, la rigidité spasmodique des membres infé¬ 
rieurs, sont des raisons qui nous autorisent à éliminer 
l'hypothèse d’une paraly.sie infantile (polyomyélite 
aiguë) antécédante. Ce n’est effectivement pas ainsi 
que les choses se passent dans cette dernière maladie. 

D'abord, je no crois pas qu’il exi.ste un .seul exemple 
connu de paralysie infantile, de polyomyélite antérieure 
aiguë, survenue au moment de la naissance. Puis, c’est 
la règle que cette affection débute par un mouvement 
fébrile ; assez souvent, les convulsions figurent parmi 
ses prodromes. Il est vrai de dire que, suivant une re¬ 
marque déjà faite par Duchenne, la fièvre du début est 
d’autant moins accu.sée et dure d’autant moins que. 
l’enfant est moins âgé. La paralysie se montre quelque¬ 
fois soudainement; mais, le plus souvent, elle met quel¬ 
ques heures ou quelques jours à atteindre son apogée. 
Elle peut ensuite rétrocéder complètement ; on général, 
presque toujours pourrait-on dire, elle se retire d’un 
certain nombre tic muscles primitivement frappés. Là 
où elle persiste, les muscles sont envahis par une 
atrophie, qui débute une ou deux semaines après la 
paralysie et qui atteint son apogée en très peu de temps. 
Il est extrêmement rare que la paralysie et l’atrophie 
re.stent limitées aux membres supérieurs, et surtout 
qu’elles revêtent la forme d’une monoplégie brachiale 
double. Enfin, il exi.ste au niwau des mcmibres atro¬ 
phiés un abaissement local île la température, lU 
dans aucune autre maladie ce phénomène n’atteint un 
degré aussi considérable. 
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J’ajoute que dans les membres respectés par la 
paralysie atrophique, on n’observe pas de rigidité spas¬ 
modique comme cela se voit aux membres inférieurs 
chez notre malade. Les phénomènes spasmodiques, 
dans la paralysie infantile, se réduisent à la contracture 
des antagonistes, des muscles paralysés et atrophiés. 

Relativement à la troisième hypothèse, celle d’une 
paralysie atrophique en rapport avec une syringomyélie, 
elle peut être éliminée en raison de l’absence de troubles 
de la sensibilité. Et si dès troubles de cet ordre exis¬ 
taient, sous la forme de ce qu’on a appelé la dissocia¬ 
tion de la sensibilité, si la sensibilité tactile et la sen¬ 
sibilité à la douleur étaient conservées nous aurions 
constaté une abolition plus ou moins complète de la 
sensibilité aux impressions de chaud et froid, ou encore 
de l’anesthésie thermique et de l’analgésie coïncidant 
avec la conservation de la sensibilité tactile ; l’hésita¬ 
tion serait, je ne dis pas admissible, mais de rigueur. 
Là-dessus, je m’expliquerai dans un instant, en m’ap¬ 
puyant sur des faits. Mais avant cela, laissez-moi 
aborder la quatrième hypothèse ; je crois que c’est la 
bonne, car elle s’accorde avec l’ensemble des circons¬ 
tances étiologiques et symptomatiques, que nous avons 
relevées chez notre malade. Cette hypothèse consiste 
à admettre que la paralysie atrophique dont est atteint 
cet enfant depuis sa naissance s’est développée à la 
suite d’une hématomyélie (1). On désigne .sous ce nom, 
vous le savez, les hémorrhagies qui se font dans l’épais¬ 
seur de la moelle. 

Représentez-vous que, pour une cause ou une autre, 
un vaisseau sanguin se rompe au sein de la substance 
grise centrale, et que le sang fasse irruption dans les 
cornes antérieures, en donnant lieu à un foyer hémor¬ 
rhagique qui ne dépasse pas l’aire des cornes anté¬ 
rieures dans le sens transversal, et le renflement 
cervical dans le sens de la hauteur. Naturellement, la 
substance grise des cornes antérieures sera désorganisée 
dans l’étendue de ce foyer hémorrhagique. Or, cette 
portion de la substance grise comprend les centres 
d’impulsion (cellules motrices et trophiques), qui trans¬ 
mettent aux muscles des membres supérieurs les 
incitations parties de l’encéphale, ainsi que les incita¬ 
tions motrices purement réflexes. La première consé¬ 
quence de cette irrLq)tion de sang, dans la substance 
grise des cornes antérieures du segment cervical, sera 
donc une paralysie motrice subite des deux membres 
supérieurs, paralysie exclusivement motrice, sans parti¬ 
cipation de la sensibilité. 

Mais les cellules motrices, les grosses cellules gan¬ 
glionnaires des cornes antérieures, ne sont pas seulement 
des centres d’impulsion ; ce sont aussi les centres 
trophiques des muscles, des os, des cartilages, des 
tissus articulaires. Dès lors, la destruction de ces 
cellules entraînera toujours une atrophie irréparable 
des muscles quelles innervent. Chez un nouveau-né, 
elle entraînera un arrêt de développement des os, des 
cartilages, des ligaments qui entrent dans la constitution 
des membres dont les nerfs trophiques tirent leur 
origine des portions détruites dos cornes antérieures. 


(I) Dans un travail d.mt lu pulilioalion est po.siérieure à retlu 
leçon, le F'’ t-lc hultzc, de 13onn [Dculschu Zeitschrift fur Nerwen- 
heilhunde. T. VIII, fasc. 1 cl 2, p. La fait connaître Iroi.s cas 
d'hôniatomyélie et d’iiéinorrhagio do la moelle allongée, en rapport 
avec un accouchoinont laburioiix. Dans ce travail, Scliultzo se 
doihande si l’héinatomyélie n’est pas (luelrjuefois, souvent peut-être, 
le point de départ de la syringomyélie. Les arguments qu'il a fait 
valoir en faveur d’une relation de ce genre méritent d’élre pris en 
sérieuse considération. 


A cela du reste se réduisent les conséquences d’une 
hémorrhagie dans le territoire spinal que je vous déli¬ 
mitais à l’instant. L’hypothèse d’une hématomyélie, 
d’une hémorrhagie intra-spinale, limitée aux cornes 
antérieures, expliquerait donc très bien les accidents 
que nous constatons chez notre malade, leur mode de 
début et leur évolution ; elle les expliquerait bien mieux 
que l’bypothèse d’une diplégie cérébrale spasmodique 
infantile. J’ai cependant deux remarques à faire. 

La première se rapporte à un détail de l’expression 
clinique : chez notre malade, nous avons noté explici¬ 
tement l’absence de troubles oculo-pupillaires. Il serait 
singulier qu’il en fût ainsi dans le cas d’un foyer 
hémorrhagique ayant désorganisé les colonnes anté¬ 
rieures sur toute la hauteur du renflement cervical. 

La seconde a trait à la circonscription de ce foyer 
hémorrhagique, dans le sens transversal. J’avoue que 
cela me parait bien bizarre de supposer qu’une hémor¬ 
rhagie s’est faite dans la substance grise de la moelle, 
en se limitant aux colonnes antérieures, sans le moins 
du monde empiéter sur la substance grise centrale, sur 
l’une des colonnes postérieures. 

Je sais bien qu’à en juger par les faits connus, les 
foyers d’hématomyélie peuvent affecter des dispositions 
très variables ; je sais qu’ils peuvent n’intéresser qu’une 
moitié de la moelle, en donnant lieu au syndrome de 
Brown-Séquard ; qu’ils peuvent se limiter à une dos 
cornes postérieures, et occasionner presque exclusive 
ment des troubles sensitifs d’un seul côté. Mais, de toutes 
les observations publiées dans ces derniers temps, dont 
j’ai pu prendre connaissance, je n’en vois aucune où la 
lésion hémorrhagique se cantonnait exclusivement dans 
Faire des cornes antérieures, des deux côtés. 

Aussi la règle est-elle que l’hématomyélie se traduise 
par un mélange de paralysie motrice, d’atrophie mus¬ 
culaire et de troubles de la sensibilité. Ceux-ci, je vous 
l’ai dit déjà, peuvent être identiques à ce qu’ils sont 
dans les cas de syringomyélie ; ils peuvent se réduire à 
de l’anesthésie thermique, avec conservation de la 
sensibilité tactile et de la sensibilité à la douleur, ou à 
un mélange d’anesthésie thermique et d’analgésie. En 
ce cas, l’association de la paralysie motrice, de l’atro¬ 
phie musculaire et de la dissociation de la sensibilité 
peut donner le change, en faisant croire à l’existence 
d’une syringomyélie. 

Un médecin russe, M. Minor (de Moscou), dans un 
très remarquable travail sur l’hématomyélie (1), a préci¬ 
sément attiré l’attention des médecins sur la possibilité 
de cette confusion, qu’il a commise à propos d’un 
malade qui m’intéresse tout particulièrement. Ce malade 
m’avait été présenté par M. Minor, comme un exemple 
de gliomatose de la moelle, de syringomyélie, dans le 
cours d’une mission en Russie, dont j’avais été chargé 
par le Ministre de l’Instruction publique. L’observation 
détaillée ligure dans le mémoire de M. Minor. Moi-même, 
j’avais consacré une courte notice au cas de ce malade, 
et donné une reproduction de sa photographie dans le 
rapport officiel que j’ai publié sur ma mission (‘2). 

A l’époque dont je vous parle, ce malade présentait 
comme principaux symptômes une paralysie motrice 
du côté droit, tic l’analgésie et de la therino-anestliésio 
à gauche, absolument comme s’il avait eu une hémisec- 
tion de la moelle. Eu comparant ce fait avec d’autres, 

(I) Ij. Minor. — Centrale Ilematoinyeüe. Arc/i. farPsijchial. 
Und Xcrvcnhranh; 18'J2, T. 24, fasc., 3, p. üü3. 

pj) F. Raymond. — L’étude des maladies du système nerveux 
en Rassie. (Rapport adressé à M. le Ministre de l’Instruction 
publique. Paris 1889. Ü.Doin, éditeur.) 
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qui étaient pour lui des exemples avérés d’hématomyélie 
traumatique, M. Miner en est venu à modifier son premier 
diagnostic, à se rallier à celui d’hématomyélie unilaté¬ 
rale, simulant le syndrome de Brown-Séquard. Donc, 
dans l’hématomyélie, des troubles de la sensibilité 
semblables à ceux de la syringomyélie peuvent exister; 
n’empêche que dans le cas qui nous occupe le diagnostic 
de syringomyélie doit être rejeté, rien qu’en raison de 
l’absence des troubles do la sensibilité, et à cause de la 
soudaineté du début et des circonstances de production 
de la paralysie. 

En somme, chez notre malade, nous hésitons entre 
deux diagnostics : celui d’hématomyélie limitée aux 
colonnes antérieures du renflement cervical, et celui de 
diplégie cérébrale spasmodique infantilek îormeimmo- 
bile, tout en pencliant fortement pour le premier. 

En admettant qu’il s’agisse bien de l’hématomyélie, 
il faut, dans tous les cas, pour expliquer la rigidité spas¬ 
modique des membres inférieurs, supposer que le foyer 
hémorrhagique empiète, en les irritant, sur la partie 
adjacente des faisceaux pyramidaux latéraux. 


Quel que soit celui des deux diagnostics qui réponde 
à la réalité des choses, le pronostic du cas de cet enfant 
nous apparait comme très grave. 

De toute façon nous sommes en présence d’une 
lésion irréparable des centres nerveux, qui a produit 
toutes les conséquences lointaines qu’elle pouvait 
entraîner. C’est vous dire l’impuissance de la théra¬ 
peutique dans un cas pareil. 

De bons soins, prodigués avec l’assiduité et le dévoue¬ 
ment qu’on ne peut guère attendre que d’une mère, 
qui tendront à réveiller la circulation dans les membres 
supérieurs, et qui consisteront en frictions excitantes, 
en applications de calorique sous la forme d’enveloppe¬ 
ments chauds, de bouillottes, pourront peut-être 
ranimer un peu la nutrition dans ces membres. 

L'électricité, judicieusement employée, contribuera 
sans doute à faciliter ce résultat, sur lequel je ne compte 
pas beaucoup. 

Les toniques et notamment l’huile de foie de morue 
sont indiqués en principe. 

Enfin, aux membres inférieurs, l’intervention chirur¬ 
gicale aura son rôle à remplir, car elle seule peut 
remédier aux attitudes vicieuses qui résultent de la 
rétraction de certains muscles, au moyen de sections 
tendineuses. 

Mais tout cela. Messieurs, ne nous conduira pas à 
des résultats bien brillants. Cet enfant, quoique nous 
tassions, est condamné à rester un infirme jusqu’à 
la fin de ses jours. 


Alcoolisme héréditaire. — M. le Pellmann, de l'Univer- 
ÿté de Boni), s'est livré à de curieuses recherches sur les ravages 
de l’alcoolisme héréditaire dans une famille dont il a reconstitué 
1 i lfrayante histoire. Une femme nommée Ada Jurke, née en 1740 
mourut, au commencement de ce siècle, alcoolique, après avoir 
vécu en voleuse et vagabonde; sa postérité compte «34 individus. 
Un a pu reconstituer l’existence de 709 d’entre eux et voici les ré¬ 
sultats qu’a obtenus le Pellmann ; 10(1 ôtaient nés en dehors du 
uuu'iuge, 142 médiants, 04 pensionnaires des dépôts do mendicité, 
IM femmes devinrent ailes publiques et 70 individus de cette iu- 
tcivssanto fiimille furent condamnes pour crimes, 7 d’entre eux 
pour meurtres. En "û ans cette famille d’alcooli(iues a coulé u 
1 Etat, on secours d’indigents, entretiens dans les prisons et en 
Hommages causés, une somme évaluée à plus de 5 millions do 
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La Photographie de l'invisible ( 11 . 

La base de la découverte du profes.seur de Wurzbourg 
ré.side dans les expériences bien connues de Crookes, 
physicien célèbre, et dans les conceptions philosophi¬ 
ques du physicien anglais Maxwell sur les rapports de 
l’électricité et de la lumière. Mais si M. Rœntgen a 
trouvé la Photographie de l’invisible, c’est surtout 
parce que son esprit a été constamment hanté par plu¬ 
sieurs idées fort justes. A côté des rayons lumineux, que 
notre œil perçoit, à côté des phénomènes qui tombent 
sous nos divers sens, tout porte à croire qu’il existe des 
rayons inconnus que l’organisme humain est incapable 
d’apprécier, et qu’il se passe dans le monde une foule 
d’événements dont nous n’aurons jamais connaissance 
à l’aide de nos seuls organes, s’ils ne se perfectionnent 
pas: ce qui ne paraît pas probable, n’est-il pas vrai? 

Avant la découverte des rayons X, ain.si que les a 
appelés Rœntgen, devenus aujourd’hui à juste titre, par 
décision do l’Université de vVurzbourg, les rayons 
Rœntgen, ne connaissions-nous pas en effet les rayons 
ultra-violets du spectre, inappréciables cependant pour 
une rétine humaine, mais très nettement perçus par la 
plaque au gélatino-bromure ? La photographie de l’invi¬ 
sible n’est donc pas si extraordinaire qu’on a voulu le 
dire; et, si elle bouleverse aujourd’hui le monde des 
physiciens, accoutumés aux recherches précises, elle 
n’étonne qu’à demi les esprits philosophiques, aux idées 
larges, qui croient encore la Science capable de nous 
conduire à des données plus révolutionnaires. 

En effet, les phénomènes observés par M. Rœntgen 
appartiennent précisément à la catégorie des faits que 
nous ne pouvons observer qu’indirectement, qu’à l’aide 
d’appareils, et, dans l’espèce, que grâce à l’intermédiaire 
d’un corps fluorescent, d’une plaque à gélatine photo¬ 
graphique ; et ce sont précisément les modifications de 
ces objets qui nous permettent de constater la réalité de 
ce qui se passe, à notre insu, en dehors de nous. Le cli¬ 
ché joue ici le rôle de l’objectif à immersion, qui a 
montré aux premiers bactériologistes les caractères 
morphologiques des infiniment petits. 

On sait ce que M. Crookes entend par rayons catho¬ 
diques. Ce sont des rayons, de nature encore mal déter¬ 
minée, produits par l’action de décharges électriques 
en des milieux très raréfiés, surtout au voisinage de 
l’électrode négative ou cathode, incapables d’impres- 
sonner notre rétine, mais susceptibles pourtant d’y par¬ 
venir avec l’intermédiaire d’une substance Iluoresconte. 
M. Lénard a constaté ultérieurement que ces rayons 
cathodiquestraversaientlesmétaux, l’aluminium notam¬ 
ment, et agissaient, à l’instar des rayons ultra-violets 
du .spectre, sur les substances sensibles usitées en pho¬ 
tographie. Résumons ces remarquables recherches en 
ajoutant seulement que ces rayons ne sont pas probable¬ 
ment dos rayons lumineux vrais. 11 e.st bien probable en 
outre qu’il en est de même pour ceux qu’a découverts 
le physicien allemand. 

"Voici comment il les a d’abord observés. 


(t) 'Voir Progrès médical, n“’ 5 et 6, p. 84. 
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« Je prends, a-t-il dit à la Société de Physique de 
Wurzbourg, une grande bobine d’induction ; je lance 
une décharge dans un tube de Crookes, do Hittorf, ou 
de Lénard, qui a été bien purgé d’air, le tube étant 
enveloppé de papier noir qui en épouse les contours. 
Placé dans une chambre noire, si on approche de ce 
tube du papier recouvert d’une couche de platino-cya- 
nure de baryum, ce papier devient le siège d’une fluo¬ 
rescence brillante. Il existe donc un agent capable de 
passer à travers du papier noirci, du carton, corps abso¬ 
lument opaques même par la lumière ultra-violette, la 
lumière solaire, la lumière à arc d’origine électrique. » 

La découverte était faite par cette seule et simple 
expérience. Rœntgen la développa en constatant que 
l’agent était capable de traverser des planches de bois, 
certains métaux, de l’ébonite, etc. ; et la remarque de 
ce savant, qui a servi tout récemment de base à l’appli¬ 
cation de cette trouvaille au diagnostic des maladies, 
est tout entière contenue dans ces quelques mots : 

« Si la main est placée devant l’écran fluorescent, 
l’ombre des os se projette en noir et on ne voit que le 
contour vague des tissus mous. » Il n’y a pas une ligne 
de plus dans le premier travail de Rœntgen; et l’on 
voit par là avec quelle rapidité ses travaux ont eu des 
conséquences fécondes dans le milieu médical. 

Si l’on tient la main entre l’appareil de décharge et 
l’écran, répétons-nous à dessein, l’ombre du squelette 
osseux se détache en sombre sur la silhouette plus 
claire de la main. Cette expérience a évidemment sug¬ 
géré au physicien l’idée de lîxer l’image ainsi obtenue, 
c’est-à-dire l’ombre du squelette, à l’imitation de Da- 
guerre, apercevant l’image de la chambre noire pour la 
première fois, et c’est ce qui l’a amené sans doute à voir 
si les rayons X étaient susceptibles d'impressionner les 
plaques photographiques. Cette sensibilité reconnue, il 
lui devint possible de matérialiser les phénomènes, de 
les faire se dessiner eux-mêmes sur verre, de les illustrer. 
L’interposition de la main a donc été une expérience 
des plus fécondes, même au point de vue scientifique 
pur. 

La photographie de la main humaine obtenue de la 
sorte est fort curieuse. Tous les détails de la texture 
anatomique des os du métacarpe et des phalanges sont 
parfaitement reconnaissables. Les tissus de densité 
moindre ne sont représentés que par une ombre légère, 
indécise, à peine appréciable à l’œil. Quand l’annulaire 
porte une bague, cet objet de métal vient évidemment 
en noir, sous forme de tache ellipsoïdale, car l’or et le 
cuivre ne sont pas traversés dans ces conditions par les 
rayons en question. 

Signalons seulement par un mot que les photogra¬ 
phies de ce genre ne sont nullement comparables à 
celles que nous sommes habitués à exécuter. Le négatif 
est noirci ici directement par les rayons qui passent à 
travers les tissus tvn nsparents ou semi-opaques de la 
main et il n’y a, sur lui, à se détacher en clair que 
l’ombre des objets absolument opaques placés entre lui 
et le tube de Crookes. Naturellement, sur l’épreuve posi¬ 
tive, c’est le contraire qu’on observe. Les rayons Rœnt¬ 
gen ont donc cette propriété capitale, au point de vue 
chirurgical, de traverser les milieux seini-opa([ues qui 


constituent l’organisme humain, comme la lumière ordi¬ 
naire passe au travers du verre, et d’être arrêtés par cer¬ 
tains tissus organiques denses, dont les os sont un des 
principaux types. 

C’est là ce qui est fort heureux, et pour l’art médical et 
pour les malades. Ces rayons traversent la peau humaine, 
les muscles, les ligaments, les nerfs, comme les rayons 
lumineux ordinaires traversent nos paupières closes 
(expérience facile à répéter) ; comme les rayons d’une 
lampeàpétroletraversentquelques corps dits opaques, la 
tôle par exemple (expériences toutes récentes de MM. G. 
Lebon et Armaignac). Le tissu osseux seul les retient 
au passage; et, on peut dire que les os ont eu, en cette 
circonstance, le très bon esprit d’acquérir cette utile pro¬ 
priété, qu’ils n’ont pas, sans doute, au même degré 
quand ils ne sont encore qu’à l’état de cartilage. 

Comme les rayons Rœntgen sont des rayons plioto- 
graphiques, rien n’est dès lors plus aisé que de s’en 
servir pour photographier tous les os du corps humain, 
alors même qu’ils sont enfouis dans des masses muscu¬ 
laires épaisses ; les corps étrangers très opaques (métaux 
ou autres substances, ne laissant pas passer également 
ces rayons) introduits par accident dans l’organisme 
(balles de revolver, fourchette dans l’estomac, calculs 
de la vessie, etc.); les os d’un jeune enfant dans le sein 
de la mère, etc., etc., ceux des animaux (épreuves de 
Perrin avec la grenouille ; d’Imbert avec la grenouille, 
etc.). La possibilité de photographier les os d’un embryon 
encore dans l’utérus est une donnée susceptible d’ac¬ 
quérir un jour une importance énorme en gynécologie 
et en obstétrique. 

Mais insister davantage sur ces faits si particuliers 
serait évidemment prématuré aujourd’hui. Il y a 
là un champ d’observation qui, hier encore, nous 
était fermé. Nous n’avons pour l’instant qu’à nous 
incliner, respectueux, devant l’homme qui en a fait 
sauter les barrières avec le succès que l’on sait. Nous 
sommes à l’aurore d’un art en somme nouveau, la pho¬ 
tographie appliquée au diagnostic ; et point n’est besoin 
de s’étonner de l’opinion de ceux qui ne croient pas 
encore à l’avenir brillant de la photographie de l’invi¬ 
sible. Ils parlent de choses qu’ils connaissent trop mal, 
et leur raisonnement, si serré soit-il, peut tomber d’un 
bloc devant une seule expérience. Si, en Science, il 
faut savoir se garder des enthousiasmes trop faciles, il 
n’en est moins vrai que dei)uis quelques années notre 
Maitresse chérie nous gâte assez pour que nous ayons, 
en elle et en son développement progressif, une conliance 
aveugle. 

Il est probable même qu’en disséejuant pour ainsi dire 
les rayons Rœntgen on arrivera bientôt à reconnaitre 
parmi eux des individualités distinctes, pourvues de 
propriétés spéciales, qui permettront peut-être un jour 
de délimiter la fornie des organes internes, de l’estomac, 
du cerveau, etc. L’est, en tous cas, vers ce but que les 
efforts de tous les chercheurs devront tendre désormais ; 
et si jamais ce beau rêve peut être atteint, le P’ Rœntgen. 
comme Pasteur, aura le mérite d’avoir été l’auteur 
d’une des plus grandes découvertes médicales mo¬ 
dernes, sans avoir jamais, lui non plus, étudié la méd(‘- 
cine ! La Science médicale joue souvent à ses adeptes 
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d’aussi mauvais tours ; mais tous nous lui pardonnons, 
car tous nous l’avons toujours beaucoup aimée (1). 

Marcel Baudouin. 


La photographie à travers les corps opaques. 

Emploi d’un diaphragme. 

Tous ceux qui ont essayé d’obtenir la photographie de 
l'ossature d’une région du corps ont pu constater que 
le défaut de netteté du cliché est un sérieux obstacle à 
l’utilisation, pour le diagnostic, de la curieuse propriété 
des rayons de Rœntgen, 


émettait, dans toutes les directions, des rayons de 
Rœntgen. L’avantage d’un diaphragme était dès lors 
évident et l’expérience a pleinement confirmé cette pré¬ 
vision. Des photographies d’un même objet, main, 
grenouille, agrafe métallique, obtenues successivement, 
toutes choses égales d’ailleurs, se présentent avec des 
différences très grandes de netteté, suivant que l’on a 
ou non interposé un diaphragme. 

Les Figures 4 et 3 reproduisent,l’une, une main d’en¬ 
fant de 8 ans, dont l’état de l’ossification peut être trè.s 
nettement constaté ; l’autre, une grenouille, dont le 



d’enfant pbotograpt 
de Rœntgen. 


des rayons de Rœntgen. 


Préoccupés avant tout de cet inconvénient, qui nous 
a paru rendre un peu prématurées les tentatives en vue 
de la généralisation du nouveau procédé d’investigation, 
nous nous sommes proposés d’abord de chercher à 
augmenter la netteté des épreuves et avons obtenu un 
premier résultat très satisfaisant par l’interposition, 
entre le tube de (Irookes et la plaque photographique, 
d’un diaphragme en métal. Nous nous étions préalable¬ 
ment assurés que cduuiue point de la paroi du tube 

(1) Je tiens ea leniiinam à a.juiuer ijne je ne conipi-ciids jais Ires 
Lion l'expression : l'hohKjniphiv à Iraccrs /e.s corpa opaques. Il 
s’agit bien plutôt de plwtcijruj)hies do corps opaques jilacôs au mi¬ 
lieu de corps transpareuls oü seini-opaiiues pour les rayons X. 
S’il n’en était pas ainsi, il n’y aurait pas do photographie possible. 


squelette se détache très nettement en meme temps que 
quelques organes, poumons, lobes cérébraux, etc,, 
beaucoup plus transparents, apparaissent d’une façon un 
peu confuse. 

La grandeur du diaphragme, le temps de pose, etc., 
nous paraissent dépendre, en partie au moins, du tube 
employé, et doivent donc être déterminés expérimentale¬ 
ment par chaque observateur. 

• En CO ((ui concerne le lemits de i>osc, nous avons fait 
une expérience qui nous a donné les résultats reproduits 
sur la Figure .ô. Des chiffre.s l’omains, fixés chacun siu 
une plaque de liège ^corps trè.s transparent jiour les 
rayons de IRentgen), ont été posés sur une plaque 
Lumière et le temps do pose a été, pour chacun d’eux 
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d’un nombre de 1/2 minutes égal au nombre qu’ils re- 
présentent.'On]voit que le chiffre I, obtenu avec 1/2 mi¬ 
nute de pose, jest encore très nettement visible ; nous 
sommes convaincus d’ailleurs que si l’on réduisait au 



Fig. 5. — Photographies de chiffres romains à travers une plaque 
de liège. 

minimum les précautions à prendre pour mettre la 
plaque sensible à l’abri de la lumière, le temps de pose 
pour de Imns tubes de Crookes pourrait être encore 
notablement réduit. 

A. Imbert, professeur, et II. Bertin-Sans, 
chef des travaux de physique à la Faculté 
de Médecine de Montpellier. 

SOCIÉTÉS _SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Sèuncedu 8 féorior 1896. — Présidence de M. Charrin. 

M.M. Roger, Gilbert et Cadiot continuent leurs re¬ 
cherches sur la tuberculose aviaire comparée à la tuber¬ 
culose humaine. Ils ont constaté qu’aucune espèce d’ani¬ 
maux mis en expérience n’est bien nettement réfractaire 
à un des virus tout en étant sensible à l’autre. Ils pensent 
donc que les deux tuberculoses ne sont que deux variétés 
d’une même espèce. 

M. H. Claude rapporte deux observations expérimen¬ 
tales d'hémorrhaijies de la vésicule biliaire. Dans le pre¬ 
mier cas il s’agissait d'un lapin intoxiqué lentement par la 
toxine pyocyanique; dans le second, d’un cobaye ayant 
reçu la toxine du tétanos. La vésicule biliaire présentait 
des suffusions et do petites ulcérations de la muqueuse 
ayant donné lieu à des hémorrhagies et à la formation de 
caillots dans lesquels se cultivent les différents microbes 
du canal cholédoque. L’auteur pense qu’un processus 
semblable peut se rencontrer au cours des maladies in¬ 
fectieuses chez l’homme. 

M. d’Arsonval a montré avec M. Charrin que les cou¬ 
rants électriques à haute fré(jueii< e exerçaient une action 


atténuante très appréciable sur la virulence des toxines 
microbiennes. Dans une nouvelle série de recherches, ils 
ont constaté que ces mêmes courants ne paraissent pas 
agir sur les microbes eux-mêmes. 

M. Chrétien a étudié l'action du contenu des cavernes ' 
tuberculeuses filtré et injecté dans l’oreille du lapin. Il en 
résulte une élévation thermique sensible; et M. Chrétien 
pense que la fièvre hectique des tuberculeux peut s’expli¬ 
quer par la résorption de leurs produits de cavernes. 

M. Hallion a étudié, avec M. François Franck, dans le la¬ 
boratoire de ce professeur, Vinfluencedu système nerveux 
sympathique .sur l’intestin. En mesurant les modifications 
de volume de l’intestin, à l’aide d’un dispositif spécial et en 
excitant parallèlement la chaîne sympathique, on constate 
que les filets vaso-constricteurs commencent vers le cin¬ 
quième nerf dorsal, les vaso-dilatateurs vers le onzième 
nerf dorsal. L’ensemble de ces filets constitue le nerf splan¬ 
chnique. 

MM. Déjerine et Thomas ont constaté sur les moelles de 
sujets atteints de dégénérescence descendante que les fais¬ 
ceaux pyramidaux directs descendaient jusqu’au niveau 
de la quatrième vertèbre sacrée; etqueles faisceaux directs 
descendaient jusqu’au filum terminale. 

M. Ch. Richet montre (|ue le muscle fatigué peut répa¬ 
rer sa fatigue sans le secours de la circulation sanguine en 
empruntant directement l’oxygène de l’air. La contre-expé¬ 
rience consiste à priver d’oxygène un muscle fatigué et 
isolé. Dans ces conditions, la fatigue ne se répare pas. 

M. Imbert (de Montpellier) adresse des photographies 
suivant la méthode de Rœntgen, obtenues après quelques 
secondes seulement de pose. Notons, en particulier, une 
aiguille perdue dans la main d’une jeune fille. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 11 février 1896. 

Action vaso-constrictive pulmonaire du grand 
sympathique. 

M. François Franck a pu démontrer par une série d’ex¬ 
périences la réalité de l’action vaso-constrictive pulmonaire 
du grand sympathique. Le spasme réflexe des vaisseaux 
pulmonaires constitue la condition principale de la dilata¬ 
tion aiguë du cœur droit dans les affections douloureuses 
de l’abdomen. Mais il nécessite la mise en jeu simultanée 
des influences nerveuses cardio - inhibiloires. Celles-ci 
diminuent la résistance du myocarde qui se laisse dis¬ 
tendre. Les irritations nasales provoquent aussi ce spasme; 
on comprend donc le rôle qu’elles peuvent jouer dans 
l’asthme. 

Action préventive et immunisante des médicaments. 

M. Laborde montre que cotte action peut parfois être 
comparée pour le sulfate de quinine, par exemple, à l’ac¬ 
tion préventive des antitoxines. Par l’emploi du bromure 
on peut, chez le cobaye, prévenir le développement de 
l’épilepsie facile à réaliser expérimentalement par la section 
du sciatique. On peut empêcher la transmission par héré¬ 
dité de cette épilepsie expérimentale, transmission qui se 
produit en général. Le curare, qui est un bon moyen d’im¬ 
munisation contre la strychnine, aurait peut-être une effi¬ 
cacité analogue contre la toxine tétanique. 

Inhalations de formol. 

M. Lancerëaijx présente un appareil de M. Hamel, per¬ 
mettant do pratiquer les inhalations de formol dans la 
tuberculose, la dilatatation des bronches, la gangrène pul¬ 
monaire. Ces inhalations diminuent la toux, l’abondance 
et la fétidité des crachats. 

Lu (umtagioH tuberculeuse à l'hôpital 
(suite do la discussion). 

^I. .Iaccoud discute cette contagion non au point de vue 
pratique, mais au point de vue rigoureusementscientifique. 
Los statistiques, si démonstratives qu’elles paraissent, por- 
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tant môme sur le personnel hospitalier et non sur les ma¬ 
lades, ne donnent pas une démonstration expérimentale 
rigoureuse. En effet, il est toujours possible que la conta¬ 
gion se soit effectuée en dehors de l’hôpital avant l’entrée 
ou après la sortie. De plus, 40 0/0 des sujets morts d’une 
maladie autre que la tuberculose offrent à l’autopsie, dans 
les ganglions du médiastin, des bacilles de Koch démon¬ 
trables par l’inoculation au cobaye. La clinique montre par¬ 
fois le réveil de ces tuberculoses latentes et M. Jaccoud 
cite une observation de traumatisme du thorax ayant déter¬ 
miné une tuberculose localisée à la plèvre sans aucune 
autre lésion constatable dans le poumon et dans les autres 
viscères. Le bacille de Koch pouvant exister à l’état latent 
dans l’organisme du malade avant son entrée à 1 hôpital, 
l’origine hospitalier de la tuberculose reste toujours impos¬ 
sible à démontrer scientifiquement. 

La discussion continuera dans la prochaine séance. 

Élections. 

MM. Renaut et Lépine (de Lyon) sont élus membres 
associés nationaux: le premier, par 42 voix sur 70 votants; 
le second, par 46 voix sur 66 votants. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 31 janvier 1896. — Présidence de M. ILiyem. 

M. Chaput lit une observation d’ulcère gastrique avec 
tumeur volumineuse. La gastroentérostomie fut pratiquée. 
La malade a guéri très rapidement et depuis elle n’a plus 
vomi. La tumeur persiste indolente, Testomacest encore dilaté 
et cependant elle digère les aliments solides et a un peu en¬ 
graissé. Vu Tâge de la malade, 34 ans, et sa longue survie 
, (18 mois) on peut écarter le diagnostic de cancer. Il présente 
ensuite les pièces provenant d’un malade de M. Mathieu opéré 
pour un rétrécissement musculaire du pylore. L’opération a 
été faite avec le bouton de l’orateur; les sutures sont parfaites. 
Le malade a succombé au shock opératoire. 

MM. Roger et JosuÊ ont, pour élucider la pathogénie des 
appendicites, pratiqué d’abord la ligature de l'appendice après 
y avoir injecté quelques gouttes d’une culture virulente 
de B. coli. Les animaux succombent en une quinzaine de 
jours et Tautopsie révèle une appendicite suppurée avec péri- 
appendicite. En pratiquant seulement la ligature et en sacri¬ 
fiant l’animal 3 mois après, on peut voir la partie de l’appendice 
isolée par la ligature transformée en poche kystique ne com¬ 
muniquant plus avec le reste de l’intestin et renfermant un 
pus épais contenant à l’état de pureté le B. coli. Ün peut 
donc conclure que l’obstruction aseptique et passagère de Tap- 
pondice suffit pour amener une inflammation suppurative en 
transformant un microbe inoffensif de l’intestin en agent pa¬ 
thogène. 

M. Rendu. — Il existe en clinique des faits semblables. 
Chez un phtisique, il a trouvé l’appendice fermé et rempli de 
pus. Les expériences précédentes éclairent très heureusement 
la pathogénie de certaines variétés d’appendicite. 

MM. Sevestre et Méry. — Plusieurs observations peuvent 
êtie faites au sujet de la sérothérapie de la dipthérie : 1“ Le 
sérum peut déterminer dans quelques cas une éruption d'urti¬ 
caire précoce. 2» Dans des cas plus rares encore elle peut être 
suivie d’accidents plus au moins graves caractérisés en parti¬ 
culier par une éruption polymorphe, des arthropathies, un état 
général souvent inquiétant. Los accidents tardifs surviennent 
Vers letreizième jouroule quinzième, durent un ou quatre jours 
et se terminent ordinairement par la guérison. Ils ne se voient 
jamais dans les cas de diplitérie pure et sont en rapport avec 
l’infection par le streptocoque. L'emploi du sérum no produit 
aucun accident dans les diphtéries pures. L’hésitation serait 
Pei inise pour son emploi lor.squo le streptocoque est associé au 
bacille de Lœffler.Ilestinutiledans les angines à streptocoques. 

M. Netter. — Les mêmes accidents s'observent avec les au¬ 
tres sérums thérapeutiques. Il en a vu un exemple avec le 
sérum antipneumococciquo de Mosny et un avec le sérum de 
Maragliano. 

1^1. Chantemesse propose de substituer aux injections sous- 
ciUanées la voie intestinale pour la sérothérapie. D’après 


vingt observations, ce mode d’administration n’altérerait en 
rien l’action des sérums. 

M. Legendre signale un cas d’angine à staphylocoque avec 
quelques bacilles de Lœffler dans lequel le sérum Roux a pro¬ 
duit des accidents qui ont fait craindre un moment pour la 
vie du malade. 

M. Gaucher a observé des accidents identiques dans un cas 
de diphtérie légère. 

M. Chantenesse pense que dans ce cas c’est surtout le 
staphylocoque qu’il faut incriminer. 

M. Uest présente une malade atteinte do râle trachéal pro¬ 
bablement hystérique. 

Séance du 1 février 1895. — Présidence de IIayem. 

M. Dieüuafov a enseigné dans ses leçons de cet hiver à la 
Faculté, qu’il avait nettement établi anatomiquement et bac- 
tériologiquement pour l’appendicite de l’homme les faits que 
viennent confirmer, pour celle du lapin, les expériences de 
MM. Roger et Josué. L'appendicite est toujours le résultat de 
la transformation du canal appendiculaire en cavité close, 
qu’elle soit due à l’oblitération pour la formation lente d’un 
calcul, d’une infection locale ou d’un rétrécissement fibreux 
comparable à celui du canal de l’urèthre. Plusieurs de ces 
causes peuvent se trouver réunies chez le même sujet. Les 
symptômes de l’appendicite bénigne ou grave n'éclatent que 
lorsque cette transformation est constituée et à ce moment les 
microbes de l’appendicite jusqu’alors inoffensifs pullulent et 
exaltent leur virulence. Les agents de l’infection souvent 
grave sont le coli-baoille et le streptocoque. Le malade peut 
succomber par le fait de l’appendicite seule ou compliquée de 
septicémie aiguë du péritoine sans perforation où elle aboutit 
à la gangrène suivie de perforation avec toutes ses consé¬ 
quences. 

M. IIutinel ne nie pas que les accidents tardifs qui se 
développent à la suite des injections de sérum de Rotix, soient 
dûs à des infections streptococciques, mais il fait remarquer 
que ni les examens directs du mucus do la gorge, ni les ana¬ 
lyses du sang, ni les autopsies n’ont établi le fait. On ne saurait 
mettre en doute la gravité des accidents post-sérothérapiques, 
auxquels il a vu deux enfants succomber. L’un avait une 
diphtérie pharyngée, avec association stroptococcienne ; l’autre 
une diphtérie consécutive à une scarlatine. Tous deux reçurent 
du sérum de Roux et présentèrent consécutivement do l’albu¬ 
minurie, do l’anémie, etc. 

M. Chantemesse pense que le sérum doit plutôt protéger 
le rein que l’offenser. C’est aussi une erreur de prétendre 
qu’on ne trouve pas de streptocoques dans le sang, dans les 
streptococcies, car il a pu constater un grand nombre de fois 
leur présence. 

M. IIutinel n’a jamais pu faire cette constatation chez les 
malades atteints d’angine associée. 

M. Sevestre signale un nouveau fait à l’appui de la théorie 
par lui soutenue dans la précédente séance. Un enfant, à la 
suite de douleurs lombaires très vives, fut pris d’angine à 
streptocoques. On ne lui injecta pas de sérum. Quelques 
jours après, il était pris de douleurs articulaires, avec éruption 
au niveau des principales jointures. S’il avait reçu une injec¬ 
tion, on lui aurait attribué cette éruption due aux streptoco¬ 
ques. Il n’a pas eu d’albuminurie. 

M. Legendre soigne un enfant atteint de diphtérie, qui n’a 
présenté d’albumine dans ses urines que quatre jours après 
une injection de sérum. Cela concorde mal avec le rôle de 
protection signalé par M. Chantemesse. 

M. lliHTZ connaît aussi deux enfants qui n’avaient jamais eu 
d’albuminurie avant l’injection du sérum et qui en ont été 
atteints quchpies heures après. S’il n’y a pas relation de cause 
à effet, la ooincidence est au moins bizarre, 

M. Chantemesse. — Lorsque l’albuminurie survient elle 
doit être attribuée à une infection secondaire. 

M. ’V’ariot a soigné 1,414 malades reconnus diphtéritiques 
par l’oxaiuen bactériologique au pavillon Bretonneau. 11 en a 
perdu 20.' .soit 14,5 U.'O. Four lui les accidents produits par le 
sérum sont dûs pour une part à un dédoublement dans le sang 
de ses principes albuminoïdes et pour l’autre à un commen- 
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cernent d’altération de oc s derniers. On les évitera en n’em¬ 
ployant qu’un sérum fraîchement préparé. 

M. Chantemesse demande si M. Variot a observé de l’albu¬ 
minurie chez les malades traités par la sérothérapie. 

M. Variot ne croit pas l’albuminurie directement imputable 
au sérum, il a pu constater chez un grand nombre de malades 
une diminution du volume des urines émises. L’albuminurie 
ne s’observe que dans les formes très graves ou toxiques. 

M. Cathin croit aussi que le sérum s’altère en vieillissant 
et demande qu’en France on indique sur le flacon, comme on 
le fait en Amérique, la date de fabrication du sérum. On pourra 
ainsi éviter de se servir d’un sérum trop ancien. 

L.-R. REGNIER. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 12 février 1896. — Présidence de M. Monod. 

M. Monod prononce son allocution de bienvenue. Il rappelle 
qu’il y a cinquante ans exactement son père siégeait au même 
fauteuil. 

Elections. — Une place de membre titulaire de la Société de 
Chirurgie est déclarée vacante. 

Cystostomie sus-pubienne. 

M. Bazy lit un rapport sur des observations do Cystostomie 
sus-pubienne envoyées par M. Mougeot fils. La première 
observation a trait à un vieux prostatique. Anesthésie à la 
cocaïne. Mort quelques instants après l’intervention. La mort 
paraît due à la décompression de la vessie plutôt qu’à l’injec¬ 
tion do cocaïne. M. Bazy discute le mot cystostomie ; il pré¬ 
fère celui de méat urinaire ou anus vésical. Il analyse quelques 
observations personnelles de même nature et discute les indi¬ 
cations de la cystostomié chez les vieillards. Chez ces derniers, 
cette opération est toujours sérieuse. — Le deuxième fait de 
M. Mougeot a trait à une taille pour hémorrhagie considérable 
due à un calcul ; l’indication opératoire a été pour lui l’héma¬ 
turie. Mais, dans ce cas, la sonde à demeure aurait peut-être 
pu aussi bien réussir. M. Bazy défend le drainage par les voies 
naturelles contre certains abus de la cystostomie. 

M. Routier. — La cystostomie doit être réservée à des cas 
très particuliers, et il est bien certain que le drainage par les 
voies urinaires est excellent dans beaucoup de cas. Mais il 
ne faut rien exagérer. 

M. Reynier. — M. Bazy a eu le tort de partir en guerre 
contre la cystostomie ; cette opération peut donner des résul¬ 
tats parfaits. 11 cite une observation très démonstrative. 

M. Bazy croit qu'on a appliqué à tort et à travers la cystos¬ 
tomie; il a voulu seulement protester contre cette tendance. 

Ostéome du maxillaire inférieur. 

M. Berger présente une pièce d’osléorne du maxillaire in¬ 
férieur. Ce sont là des cas très rares. Il y en a trois pièces au 
musée Uupuytren dont deux ne sont que des moulages; mais 
ce sont des laits de leontiasis ossea. Il y a une observation do 
Letonneur (de Nantes), parue dans les Bulletins de la Société de 
Chirurgie. Deux cas de G. .Marchand et Jalaguier ne rentrent 
pas dans cette catégorie d’observations. 11 existe quelques faits 
anglais (Bryant, Holmes). En Allemagne, plusieurs cas, dont 
un de Volkinann (Musée de Halle). Bernbaum a publié ré¬ 
cemment un article sur cette que.-,tion dans le Deut. Zeitschr. 
f. Chir. Le cas de M. Berger se rapporte à une jeune femme. 
La tumeur siégeait sur la partie gaucho de la branche horizon¬ 
tale du maxillaire. Douleurs vives. Sensation de tumeur glo¬ 
buleuse osseuse. Abcès de la joue. Fistules. Fus à grains jau¬ 
nâtres ressemblant à de l'actinoi,;ycüse. ün songea au déimt 
à une périostiie néerosique ; mais on fut détourné de ce dia¬ 
gnostic par la dureté de la tumeur. On finit par croire à un 
ostéosarcome. L’opération montra qu’on avait affaire à une tu¬ 
meur vraiment osseuse. Ablation de la branche montante. 
Guérison. La tumeur avait usé le maxillaire inférieur auquel 
elle adhérait ; elle portait des dents. A l’examen histologic[ue, 
on reconnut qu’il s’agi.ssail do tissus très jeune, comme dans 
les cas d’ostéome do l’ethmoide, des sinus, du maxillaire supé¬ 
rieur. Il faut in.-ister sur la marche spéciale do l’affecliuii, sur 


les douleurs observées, sur la difficulté du diagnostic. M. Ber¬ 
ger pense que la méthode de M. Martin ne donne pas dans 
ces cas-là de meilleurs résultats que la simple ablation sans 
prothèse. 

M.Th. Anger cite une observation analogue àcelle deM.Berger. 
Tumeur sans inflammation ni suppuration. Douleurs intoléra¬ 
bles. On crut à un ostéosarcome du maxillaire inférieur. On 
reconnut un ostéome pur presque libre dans le maxillaire. On 
avait pu, dans ce cas, éviter la résection, et se borner à une 
trépanation. L’ostéome était d’assez petit volume. M. Anger 
n’est pas très favorable à la prothèse immédiate de M. Martin. 

M. PiCQüÉ appuie les remarques de MM. Berger et Anger 
sur la valeur de la prothèse immédiate des maxillaires. Il y a 
des résultats fort beaux au point de vue cosmétique chez des 
réséqués sans prothèse. 

M. Delorme a observé des malades qui n’ont pas retiré de 
la prothèse immédiate de réels avantages. 

M. Terrier.— Quand les parties suppurent, la prothèse n’est 
pas supportée d’ordinaire. La prothèse doit être absolument 
Immédiate pour éviter la suppuration. Dans beaucoup de cas, 
ce procédé ne réussit pas. 

M. Delorme. — Il ne faut pas confondre les prothèses du ne z 
et du maxillaire inférieur. Il est difficile d’opérer aseptique- 
mont dans la bouche. 

M. Terrier. — Il faut s’entendre sur les procédés divers. Les 
appareils varient de caractères suivant les cas. 

M. Berger insiste sur l’intérêt de l’observation de M. Anger. 

M. KiHMiisON présente un malade atteint d'ostéomyélite chro¬ 
nique du tibia. Opération de Lücke (abaissement d’un lambeau 
ostéopériostique, pour combler une perte de substance). 

Ordre du jour de la séance du 19 février 1896. 

Suite de la discussion sur la grossesse extra-utérine 
(MM. Pozzi, Terrier, Picqüé). 

Rapport sur trois observations de lithotritie de M.Barette 
(de Caen), par M. Segond. 

Communication : Désarticulation de la hanche pour sar¬ 
come de la cuisse, par M. Qüénü. Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 12 février 1896. — Présidence de M. C. Paul. 

Élude comparative des traitements de l'érysipèle et de la 
sérothérapie dans celte affection. 

M. Bologinesi a été surpris de voir que, dans son rappott 
sur les résultats obtenus par lui au Bastion 29, M. Chantemesse 
paraisse avoir considéré l’érysipèle comme une maladie une et 
toujours semblable, alors qu’au contraire c’est une affection 
d’une bénignité remarquable, atténuée primitivement ou secon¬ 
dairement dans plus des deux tiers des cas. Aussi les résultats 
obtenus par M. Chantemesse lui paraissent-ils contestables. 
Pour appuyer son dire, il vient montrer par la publication de 
la statis'ique de 1893 à l’hôpital d’Aubervilliers, combien une 
statistique d’érysipèle peut varier suivant l’époque des entrées, 
les traitements institués et les formes de l’affection érysipéla¬ 
teuse. Sur 1,000 cas il y a eu 35 décès, soit une mortalité de 
3,5 0/0. Le tableau des entrées montre que le pourcentage 
varie considérablement au point de vue de la mortalité d’un 
mois à l’autre et suivant les différentes périodes de Tannée. 
Les variations sont encore plus grandes suivant les formes et 
suivant les traitements. Vaseline buriquée ; cas atténués, 
quelques cas graves, 2.50 malades, 5 décès, mortalité 2 0/0. 
Pommade à l'ichlhyol : moitié cas aigus, moitié cas bénins, 
200 malades, 1 décès, mortalité 2 0/0. Traitements divers : 
cas mélangés, cas graves exceptés, 165 malades, 2 décès, mor 
talité 1,21 0.0. Traumaticines et vernis : cas francs, aigus, 
cycliques, 115 malades, 1 décès, mortalité 0,90 0/0. Dainéothé- 
rapie-.vaa graves seulement, 225 malades, 15 décès, morta¬ 
lité 6,66 U/Ü. On peut donc opposer aux résultats de M. Chante¬ 
messe, sérum efficace 1,70 U/0, très efficace 1,03 0/0, les Iran- 
maticines 0,90 0/0 et les traitements divers 1,21 0/ü. Aux 297 
cas traités par le sérum efficace, mortalité 1,70 0/0, on peut 
croire à une série heureuse,.nombreuse en cas atténués, comme 
dans les 265 cas des A derniers mois de 1893 pour lesquels la 
mortalité a été seulement do 1,13 0/0. En résumé, les résultats 
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obtenus par M. Chanteœosse, 3,22 0/ü taux général, 2,59 0/0 
mortalité de la sérothérapie, sont en parfait accord avec létaux 
habituel de la mortalité do l’érysipèle, taux qui varie entre 
2 et4 0/0. —M. Bolognesi demande que la sérothérapie soit expé¬ 
rimentée sur les cas aigus, francs, cycliques au point de vue 
abortif; >-ur les cas grave.s, au point do vue curatif, après sé¬ 
lection rigoureuse des formes et élimination des cas atténués. 
Alors, seulement, on pourra employer la sérothérapie comme 
traitement exclusif dans l’érysipèle; en attendanl, il formule 
ainsi la thérapeutique de cette infection : Cas atténués, trai¬ 
tements locaux au choix, ichthyol de préférence. Cas aigus, 
traumaticine à l'ichthyol qui fait arrêter l’affection dans 00 0/0 
des cas. Cas graves, balnéothérapie associée ou non aux trai¬ 
tements locaux ; le traitement par les bains froids ayant fait 
ses preuves même dans l’infection puerpérale. 

Crises gastriques tabétiques avec hèmatémàse et vomisse¬ 
ments alimentaires. — Variations extrêmes du chimisme 
stomacal avec déduction thérapeutique. 

MM. lIuCHARD et Bovet font une communication sur la 
variabilité des troubles gastriques dans les cas de tabes et en 
tirent, au point de vue du traitement et du régime, les déduc¬ 
tions qui suivent ; 

1° En présence de cette variabilité si grande et si prompte 
de la sécrétion gastrique, le malade passant d’une semaine à 
l’autre d’un état purement hyperpeptiquo à une hypopepsie 
très accusée, il semble bien difficile d’admettre ici l’existence 
d’un substratum anatomique quelconque. 

2“ Comme corollaire celte variabilité du suc gastrique nous 
parait devoir être, dans certains cas douteux, un élément assez 
précieux de diagnostic entre l’ulcus rotandum et la crise gas¬ 
trique avec hématémèses appartenant au tabes; cette variabi¬ 
lité indiquant plutôt l’existence d’une crise gastrique tabétique 
sans la maladie de Cruveilhier. 

3° En raison de l’hyperpepsie probablement symptomatique 
d’un ulcère, le lait qui est alcalin pouvait semblertout indiqué 
pour les médecins qui ont observé ce malade, et qui, du reste, 
le soumirent au régime lacté dans les différents services où il 
est passé. 

Or, ce n’est qu’après l’analyse du suc gastrique que l’on put 
avoir l’explication de la persistance des vomissements et com¬ 
prendre la cause de l’inefficacité — bien plus encore, de la 
nocuité — de l’alimentation lactée exclusive. En effet, les 
vomissements augmentaient par ce régime en raison de la 
coagulation trop rapide des matières albuminoïdes dans un 
milieu aussi saturé d’acide chlorhydrique. Comme preuve, les 
vomissements cessèrent dès que le régime alimentaire fut 
modifié. 

4“ Cette question de l’indigestibilité du lait est très intéres¬ 
sante au point de vue pratique comme nous le démontre le 
fait suivant observé tout récemment à l’hôpital Neclcer (salle 
Delpech, n» 3Ü). 

Une femme atteinte de rétrécissement milral et soumise au 
lait depuis quelques jours, eut des troubles gastriques qui se 
terminèrent du côté du cœur et du poumon par un infarctus 
pulmonaire dont la pathogénie fera l’objet d’une prochaine 
communication. 

Ur, ici, l’examen du chimisme stomacal a révélé un état 
hyperpeptique d’une intensité rare (IICL - 117 au lieu de44J. 

l ians ce cas de gastropathie latente chez les cardiaques il y 
a donc lieu de se préoccuper de l’avenir de l’élat exact du chi¬ 
misme gastrique avant de prescrire le lait à outrance. 

.ô" Quelles déductions thérapeutiques fallait-il tirer du chi¬ 
misme stomacal de notre malade gastrique et tabétique ? 

a) l’endant la période des crises et de 1 hyperpepsie : repos 
alisolu; alimentation composée d'œufs peu cuits,(]uclques purées 
de léguine.-i, croûte de pain, eau comme boisson, pa;i de laU, 
aucun médicament. 

l'i Pondant la période d’accalmieou d'liy,jopopsie(l ICI, zéro) 
médication composée de : bicarbonate (Je soude (1 à 2 gr. une 
heuruavantle repas); solution chlorhydrique et lactique (4 gr. 
d’IlOL, à gr. d’acide lactique pour 59U gr. d’eaii, en prendre 
nn verre à madère après le repas) comme alimentation ; purées 
do légumes féculents, quelques viandes bien cuites, bouillies 
et hachées; œufs, eau addilionnée d’un peu do vin. 


6“ Donc, à ce chimisme stomacal variable, doit correspondre, 
même à quelques jours de distance, suivant les indications de 
ce chimisme, une médication et une alimentation variables. 

Notre observation, dans laquelle l’efficacité du traitement 
diététique et médicamenteux a été des plus nettes, prouve, une 
fois de plus, que, sans examen du suc gastrique, le diagnostic 
exact et le traitement rationnel dos affections de l’estomac — 
fonctionnels ou organiques — sont souvent difficiles, pour ne 
pas dire impossibles. J. Nom, 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 
Séance du 10 février 189G. — Reésidence de M. Constant. 

M. LE Président fait part de la décision de la Commission 
nommée à l’effet d’indiquer ce qu’il faut entendre par dernière 
maladie; la jurisprudence (Tribunal de la Seine, 20 déc. 189i) 
exige pour cette qualification un état de lésion organique ; il 
convient de remplacer ces mots par état morbide, certaines 
entités (anémie pernicieuse, épilepsie essentielle, etc.) pouvant 
occasionner la mort sans lésions organiques, appréciables du 
moins. 

M. Motet. — Cette définition de la dernière maladie est 
provoquée par la discussion de l’art. 909 du Code civil et ne 
saurait s’étendre ici au cas de dernière maladie de l’art. 2,101 
(privilège médical). 

M. 'Vallon présente la relation d’un cas de traumatisme 
cérébral, suivi de troubles cérébraux, dipsomanie, etc. Un of¬ 
ficier exempt de toute tare héréditaire, ayant fourni jusque-là 
une carrière honnête et laborieuse, fait, de cheval, une chute 
grave sur la tête; il reste plusieurs jours sans connaissance, 
sort bientôt de l’hôpital et pendant trois mois ne ressent au¬ 
cun trouble, à part quelques bourdonnements d’oreille. Un 
jour dans la cour de la caserne, il tombe évanoui et il est pris 
d'une crise assez violente ; à dater de ce moment il devient 
érotique, joueur, dipsomane, a des idées de suicide ; son in¬ 
conduite enfin le fait punir; puis on l'oblige à quitter l’armée. 
Après .quelques années, il vient à F’aris et se fait arrêter sur la 
voie publique en proie à une attaque de subdelirium. — Le 
traumatisme a été la cause manifeste des troubles cérébraux, 
le sujet n’ayant par avance aucune tare incriminable. 

M. Garnier a observé plusieurs cas analogues .à celui de 
M. Vallon : ils rentrent dans le cadre des cérébraux de La¬ 
sègue. Oet officier, qui depuis sa chute subit toute impulsion, 
s’est cérébralisé. Il y a des dégénérés héréditaires ; celui-là est 
un dégénéré acquis, un auto-dégénéré; ces malades n’ont pas 
d’hérédité pathologique, mais i:s héritent d’eu.x-raêmos. 

M. Vallon. — Il est à remarquer que plusieurs trépanés ou 
traumatisés du crâne sont devenus érotiques. 

M. ViüERT. — Il faut distinguer les traumatisés intellectuels 
et les traumatisés moraux. Chez l’adulte et surtout chez le 
vieillard, où il a fait son évolution, le sens moral est moins 
souvent atteint par le traumatisme que chez l’enfant où il se 
développe encore. J’ai observé trois névroses traumatiques 
chez des enfants; dans les trois cas le sens moral était touché 
et non les fonctions intellectuelles. 

M. Charpentier s’associe aux remarques de M. Garnier : il 
a observé deux traumatisés qui, exempts de toute tare hérédi¬ 
taire, se sont cérébralisés : l’un est devenu paralytique général, 
l’autre est resté depuis un faible du cerveau. 

Henri Le Mesle. 


En iinLE PEU fheouent du Médecin. — On lit dans les Mc'-- 
nioii'cs (lu maréchal Caslollatio ; a La inarqnise do Talaru a plus 
de 50 ans; elle ciadt av(dr hcsidn pmir sa saaU': d'avoir un honiine 
rom hc a coié d’ollo; en conséiiucnce, (|uand .M de Tahirii est ah- 
se.il, elle fad luettro dans un sac M. de (’oiirtivron, son parent, 
iiu .M. do Chavau-iiac, un de ses and.s, et elle les fait porter dans 
son lit, un ayant soin de faire constater le londeniain par ses gens 
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CORRESPONDANCE 

L’Assistance chirurgicale instantanée. 

AM. le D'' Marcel Baudouin, 

Mon cher ami. 

Dans une série d’articles qu’a publiés le Progrès médical, 
vous avez montré les graves inconvénients qui résultent, 
dans certains cas, du retard apporté aux soins chirurgicaux ; 
vous avez recherché ce qui se faisait de mieux à l’étranger ; 
vous avez émis un certain nombre d’idées nouvelles et vous 
avez heureusement attiré l’attention sur ce point. Aujourd’hui 
déjà, certains de vos desiderata sont remplis : quelques chirur¬ 
giens, de plus en plus nombreux, sont reliés téléphoniquement 
aux hôpitaux. Lorsqu’il y a urgence dans l’intervention, l’opé¬ 
rateur peut donc arriver très rapidement. Dans un cas, j’étais 
dans la salle avant même que le malade ne fût couché, les for¬ 
malités d’une administration tardigrade ayant duré plus long¬ 
temps que le transport de mon domicile à l’hôpital. 

Tout n’est pas pour le mieux cependant. Cette semaine, j’ai 
dû faire à l’hôpital Saint-Louis une laparotomie pour plaie 
pénétrante de l’abdomen dans une salle d’opérations non 
chauffée. Je dois reconnaître cependant qu’on avait préparé 
les instruments nécessaires, contrairement aux habitudes de 
cet établissement, où, lors de ma garde précédente, j’avais dû 
attendre de 11 heures à 1 heure du matin qu’on réveillât l’in¬ 
firmier panseur et qu’on fît bouillir ce qui était nécessaire 
pour opérer un étranglement interne. Il serait utile qu’on pré¬ 
parât, pendant que le chirurgien arrive, tout ce qu’il faut pour 
l’intervention ; cela est facile à faire. 

Un autre point, sur lequel je désire attirer l’attention, c’est 
l’insuffisance du personnel médical résidant à l’hôpital. Cette 
semaine, j’ai dû opérer à l’hôpital Lariboisière un cas difficile 
do hernie énorme avec un seul aide, un interne de première 
année, non chirurgien, et j’ai été obligé de faire donner le 
chloroforme par une surveillanle. 

Cette semaine encore, à l’hôpital Bichat, j’ai dû faire chlo¬ 
roformer par une infirmière un malheureux écrasé, le per¬ 
sonnel médical étant réduit de même h un interne en médecine 
de première année, qui m’aidait à opérer. 

Les faits que je vous signale ne sont pas exceptionnels ; je 
dois môme m’estimer heureux d’avoir trouvé chaque fois un 
interne : il est vrai qu’il était médecin et de première année. 
En plusieurs circonstances, je n’ai rencontré qu’un externe 
pour surveiller tout un grand hôpital. 

Il y a là une lacune manifeste dans notre organisation quelque 
peu préhistorique et qui rappelle la chirurgie d’antan. 

Autrefois, quand une fracture arrivait à l’hôpital, l’interne 
ou même souvent l’infirmier mettait la jambe dans une gout ¬ 
tière en fil de fer et faisait un petit pansement, s’il y avait une 
plaie. C’était le temps où les fractures mourraient ou tout 
au moins suppuraient, guérissant, si l’on peut appeler cela 
guérir, avec des cals énorme.«, atteints d’ostéite ; le temps où 
l’on faisait le taxis pour les hernies, attendant au lendemain 
l’arrivée du chef de service pour opérer une hernie souvent 
alors gangrenée ; le temps où l’on laissait mourir avec de 
l’opium les plaies pénétrantes de l’abdomen, où on tuait les 
occlusions intestinales avec des lavements purgatifs. 

Ce temps n’est plus heureusement. Les chirurgiens, souvent 
même les internes plus que leurs vieux maîtres, ont compris 
la nécessité de la désinfection immédiate des plaies et des 
interventions rapides. 

L’organisation médicale des hôpitaux n’a cependant pas été 
modifiée. Toujours l’hôpital est confié à la garde, tantôt d’un 
chirurgien, tantôt d’un médecin, qui va alternativement d’un 
malade de médecine à un blessé, que l’on devrait préserver à 
tout prix d’un panseur infecté. 

N’y aurait-il pas lieu d’avoir un interne de garde chirurgien? 

Ne serait-il pas utile do lui adjoindre quelques élèves qui 
seraient la pour apprendre la chirurgie d'urgenco, pour servir 
d’aide dans les interventions ? On n’aurait pas à déplorer les 
faits que je signalais tout à l’heure. L’étudiant apprendrait de 
plus la chirurgie qu’il aura le plus souvent à faire dans la 
pratique, celle pour laquelle il n’a pas le temps do chercher 
un avis. 


Actuellement, un élève en médecine peut rester six mois 
dans un service de chirurgie, sans voir une obstruction intes¬ 
tinale, une hernie étranglée, une fracture compliquée. Lors¬ 
qu’il arrive, tout est opéré et pansé; il ne peut que constater 
le résultat, sans savoir comment on l’a obtenu. 

Les accoucheurs ont organisé leurs services d’une manière 
sérieuse. Les chirurgiens en sont restés aux vieux errements. 
Il y a un stage obstétrical : il n’y a pas de stage chirurgical 
sérieux. On pourrait cependant assurer aux malades les soins 
dont ils ont besoin, en même temps qu’on apprendrait aux 
élèves la chirurgie d’urgence. Les deux y gagneraient. 

Je vous soumets ces quelques réflexions, pensant qu’elles 
pourront vous intéresser. Il y a dans ce sens quelque chose à 
faire, qui pourrait rentrer dans l’étude de ce que vous avez si 
heureusement appelé :« l’Assfsfance chirurgficaZe insiantanée ». 

Croyez, mon cher ami, etc. Henri Hartmann, 

Professeur agrégé de Chirurgie à la Faculté de Médecine, 

Chirurgien des Hôpitaux. 

Au nom de tous ceux qui, sans parti pris, s’intéressent 
à la question de l'Assistnnce chirurgicale instantanée, je 
remercie vivement mon ami Hartmann, dont j’ai eu l’hon¬ 
neur d’être l’externe chez M. le P'^ Guyon, de sa très inté¬ 
ressante communication. 

Il y a longtemps qu’après mon maître, M. le P' Terrier, 
je défends cette idée, absolument scientifique, qu’un seul 
fait bien observé vaut mieux que toutes les théories du 
monde. Aussi j’enregistre avec une joie réelle les observa¬ 
tions d’un chirurgien impartial, que n’aveugle pas la Rou¬ 
tine, et — pourquoi ne le dirais-je pas? — la Jalousie! Je 
lui suis reconnaissant de son appui, do son aide vigou¬ 
reuse et convaincue, qui ne m’étonne pas puisqu’elle vient do 
Bichat, et qui devrait me réconforter un peu, à cette époque 
où mon projet d’organisation du service chirurgical pour 
l’Exposition de 1900 est tombé à'l’eau avec l’Exposition 
elle-même; où des médecins aux relations puissantes, aux 
influences encore plus néfastes, — hygiénistes des plus 
distingués pourtant, —semblent vouloir prouver que mes 
idées sur l’assistance chirurgicale instantanée n’ont pas plus 
de rapport avec la réalité des choses que mes tendances 
d’esprit avec la possibilité d’une organisation pratique des 
secours chirurgicaux rapides. 

^lais je commence, fatigué de la lutte avant l’âge, usé 
par les vaines polémiques, désolé de l'indifférence de mes 
compatriotes et de l’incurie des Administrations, à déses¬ 
pérer vraiment de la réussite. A de plus jeunes, s’ils en 
ont les loisirs et les moyens, de mener à bien l’œuvre que 
j’ai ébauchée. 

Je n’ai pas à conter ici l’odyssée de mes projets. Nos 
lecteurs en seraient écœurés; partout je n’ai rencontré 
que le mépris le plus mal déguisé. Je remercie pourtant 
M. Hartmann de m’avoir fourni l’occasion d’écrire les 
c|uelqiies lignes qui précèdent. Elles calmeront sans doute 
l’enthousiasme des jeunes, qui ont la prétention d’aller à 
la conquête du monde sans un sou vaillant en poche, 
sans décorations ni titres officiels, et sans accointances 
secrètes avec les nombreuses Administrations qui régissent 
l’Assistance publique au beau pays de France! 

Marcel Baudouin. 

Tarîa 

Assistance publique de Paris. 

Personnel médical des bureaux de bienfaisance. 

Avis. — MM. les Médecins qui désirent prêter leur concours 
à l’Assistance publique, soit pour le service des Consultations, 
soit pour' le service du traitement à domicile dans les bureaux 
do bienfaisance des 20 arrondissements de l’aris, sont informés 
qu’ils peuvent se faire inscrire tous les jours de la semaine de 
1 heure à 5 heures au chef-lieu de l’Administration de l’assis¬ 
tance publique (service des secours), avenue 'Victoria, 3. 

Ils devront justifier qu’ils sont Français, âgés de 2â ans au 
moins et munis d’un diplôme do docteur en médecine d’une 
des Facultés de l'État. 
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Association de la Presse médicale française. 

Réunion du 7 février 189C. 

Le 7 février a eu lieu au restaurant Marguery le trente et 
unième dîner de l’Association de la Presse médicale française, 
sous la présidence de M. le P' Cornil. 30 membres y assistaient. 

M. le !)'■ Masse, directeur de la Gazette des Sciences médi¬ 
cales de Bordeaux, et M. le Dr Beondel (de Paris), rédacteur 
en chef de la Revue de Thérapeutique, ont été élus membres 
de l’Association. — Sont nommés rapporteurs des candidatures ; 
Dr Sorel (Le Havre, Normandie médicale), M. Delefosse ; 
D' Thouvenaint (Paris, Revue internationale de Médecine 
et de Chirurgie), M. Rodet. 

M. le Pr Cornil, syndic sortant, a été réélu par acclamation. 

Le Secrétaire général, Marcel Baudouin. 

X.-D. — La dernière limite d’inscription pour le Congrès de 
Thalassothérapie de Tunis est fixée au 18 février 1896, sans 
exception possible. 

La photographie de l’invisible. 

MM. Perrin et Cligny, préparateurs à l’Ecole normale supé¬ 
rieure, ont fait de nouveaux clichés de grenouilles entières 
dont on apercevait les viscères, le système circulatoire ; de 
cob.aye, à travers la chair duquel on distinguait la fracture d’un 
tibia, etc. Des expériences du même ordre sont à l’heure ac¬ 
tuelle en cours dans presque tous les laboratoires quelque peu 
outillés. 

Les Battelli et Garbano (de Pise) ont photographié 
un lapin tué d’un coup de fusil. Tous les détails du sque¬ 
lette du malheureux rongeur étaient parfaitement visibles, 
comme si les os étaient décharnés : on y aperçut même le pro¬ 
jectile, que le docteur Barba, guidé par cette indication photo¬ 
graphique, a extrait, séance tenante, du corps même de l’ani¬ 
mal. Une autre épreuve représentait le squelette d’une gre¬ 
nouille traversé d’une épingle; une troisième, un doigt d’un 
tuberculeux. 

Application des rayons X k l’embryogénie. 

Jusqu’à présent, le P'- Rœntgen, lui-même, et les autres 
expérimentateurs n’avaient pu réussir que des photo¬ 
graphies des os de la main et du pied ; mais ils avaient échoué 
dans la représentation des parties épaisses et charnues du 
corps humain. Or, on écrit de Berlin que le P' Kisslin", du 
Johanneum de Hambourg, vient d’obtenir au laboratoire de 
physique de Charlottenbourg des résultats plus complets, qui 
font espérer qu’aucune partie du Corps humain ne restera 
inaccessible. Le P' Kissling a obtenu en effet, en pho¬ 
tographiant une mère, l’image bien nette d’un embryon. La 
photographie laissait voir distinctement les membres déjà 
formés. M. le D'' Kis-ling n’a pu parvenir encore à photographier 
le système nerveux, musculaire et veineux; mais il ne désespère 
pas de réussir d’ici peu. 

M. Lannelongue a présenté à la dernière séance de l’Acadé¬ 
mie des Sciences, tant t n son nom qu’en celui de M. le D' Ou¬ 
din, deux photographies obtenues par l’entremise des rayons 
de Rœntgen. L’une représente — c’est le premier exemple d’un 
cas semblable observé en France — la photographie à travers 
les muscles de la cuisse d’une femme atteinte d’atrophie à la 
suite d’une affection tuberculeuse. L’autre reproduit l’image 
des trois os, fémur, rotule et tibia, au niveau d’un genou, 
atteint d’une affection du même genre. Dans l’un et l’autre 
cas, le diagnostic porté a été pleinement confirmé. L’une des 
photographies, mieux venue que l'autre, repréocntc merveilleu¬ 
sement les lésions de l’ostéoarlhrite du genou, présentant 
une luxation du fémur en arrière sur le tibia, et la place 
d’un tissu dense très serré dont l’existence avait été diagnos¬ 
tiquée. 

M. l’errin a fait photographier récemment des compas dans 
leur boîte fermée, un trousseau de clefs placé' derrière la plan¬ 
chette du châssis, le squelette d'un poisson, le squelette d’une 
grenouille, et même le système artériel du même animal in¬ 
jecté au mercure. 

Les recherches sur la lumière d’origine cathodique conti¬ 


nuent à passionner les savants du monde entier; ainsi d’après 
ce que l’on nous apprend, un savant de Pérouse, en Italie, 
M. Salvioni, pr.ifesseur de l'Université, vient d’inventer un 
instrument, appelé Vv iploscope, qui rendrait sensibles à Tœil 
les rayons Rœntgen, et permettrait par conséquent devoir 
directement et distinctement sans photographie, les objets 
existant dans les tissus. Il faut évidemment attendre, avan 
de se prononcer, drs expériences précises sur ce nouvel appa¬ 
reil; mais, en cette matière extraordinaire, il n’est guère de 
chose qui puisse étonner a pi'îoi’i; c’est à ce tilre que nous 
indiquons ce qui est communiqué sur l’iriptoscope. 

Congrès de Médecine mentale et nerveuse. 

Le septième Congrès annuel des Médecins aliénistes et neu¬ 
rologistes de France et des pays do langue française s’ouvrira 
le samedi I"'' août, à Nancy, sous la présidence de M. le 
D'- Pitres, doyen de la Faculté de Médecine de Bordeaux. 

Le programme comprendra ; 1“ Questions à discuter ; Patho¬ 
logie mentale. Pathogénie et physiologie pathologique de l’hal¬ 
lucination de Fouie; rapporteur, M. Ph. Chaslin. — Pathologie 
nerveuse. De la séméiologie des tremblements; rapporteur, 
M. Souques. — Législation. De l’internement des aliénés dans 
les établissements spéciaux, 'l’hérapeutique et législation ; 
rapporteur, M. Paul Garnier. — 2» Lectures, présentations, 
travaux divers. — 3» Excursions, visite de l’Institut anato¬ 
mique, de l’Asile de Maréville et de ses nouveaux pensionnats, 
banquet. — 4“ Impression et distribution du volume du Con¬ 
grès, 

Adresser dès maintenant les inscriptions et toutes commu¬ 
nications à M. le D' Vernet, médecin en chef à l’Asile do Ma¬ 
réville, secrétaire général du Congrès. Prix de la cotisation : 
20 francs. 

Banquet Alb. Le Blond. 

Le 12 février, à 7 h. 1/2 au restaurant Marguery, sous la 
présidence de M. Pozzi, a eu lieu le banquet offert à 
M. Albert Le Blond à l’occasion de sa promotion dans l'Ordre 
de la Légion d’honneur. Tous les amis et élèves de M. A. Le 
Blond (et ils sont nombreux) ont tenu à assister à cette réu¬ 
nion, pendant laquelle a régné la plus franche cordialité. 
MM. Pozzi; ’Verchère, au nom des médecins de Saint-Lazare ; 
Berthod, au nom du Syndicat des Médecins de la Seine, 
Ozenne ; au nom de l'Union des Syndicats de France; Cézilly ; 
Pédebidou, député; Philippeau et G. Lévy, organisateurs du 
banquet ont pris la parole et fait à divers titres l’éloge mérité 
de notre ami A. Le Blond. Remarqués parmi les convives 
MM. Albert Robin, Sogond, J. Chéron, Bazy, Abadie, etc. 

Services de santé ; Etat du personnel médical à 
Madagascar. 

Direction h Tananurive ; l’iiiteau, médecin principal, direc¬ 
teur ; Beigneux, médecin-major ; Gendronneau, officier d’ad¬ 
ministration. 

Hôpitaux à Tananarive ; Bourdon, Fabre, Kaufmann, 
Prieur, médecin-major ; Michel, médecin de D' classe de la 
marine; Benoît, Chabrut, aides-majors; Pauleau, Nauta, phar¬ 
maciens ; Provent, Desselle, Labère, Savoie, officiers d’admi¬ 
nistration. 

Hôpital h Majunga : Gursse, médecin chef; Malinas, Bis- 
choff, Lejeune, Ferrand. Vielle, Gros, médecins ; Jegou, Cour- 
tot, pharmaciens ; Guyon, Loyer, Chiappe, Durand, officiers 
d’administration ; peseur de médicaments à Tamatave : Des- 
trem, officier d’administration; corps de troupes : Béchard, 
Pichon, médecins ; 2' bafaillon du régiment d’Algérie : Dela- 

housse,’Pouy, 3“ bataillon d’Algérie; médecins delà marine; 
Martel,'Fortoul, Duguet, 13' do marine; Feraud, Rigault, Ca¬ 
sanova, Audiat, Millon, Micholet, régiment colonial. 

Service vétérinaire. — A 'l’aiianarive : Lentéric, Choleau, 
vétérinaires; à Majunga ; Barroux, vétérinaire ; à Tananarive : 
Charron, Catoir, vétérinaires. 

Vente de sérums pharmaceutiques. 

En exécution de la loi du 25 avril 1895, relative à la prépa¬ 
ration, à la vente et à la distribution des sérums thérapeuti¬ 
ques et autres produits analogues, et après l’avis du Comité 
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consultatif d’IIygiône publique de France et de l’Académie do 
Médecine, ce décret est promulgué aujourd’hui : 

Article premier — La préparation des virus atténués, sérums 
thérapeutiques, toxines modifiées ou produits analogues pou¬ 
vant servir à la prophylaxie et à la thérapeutique des maladies 
contagieuses, et des substances injectables d’origine organique 
appliquées au traitement des affections aiguës ou chroniques, 
est autorisée dans les établissements et suivant les conditions 
ci-après déterminées : 

1° Institut Pasteur de Paris : sérum antidiphtérique, sérum 
antiveniraeux; 

2° Institut Pasteur de Lille, dirigé par M. Calmettes : sérum 
antidiphtérique, sérum antivenimeux; 

3“ Laboratoire du Havre, dirigé par M. Dumont ; sérum 
antidiphtérique; 

4° Laboratoire de Nancy, dirigé par M. Macé ; sérum anti¬ 
diphtérique; 

5» Laboratoire de Lyon, dirigé par M. Arloing ; sérum anti¬ 
diphtérique ; 

6° Laboratoire de Grenoble, dirigé par MM. Berlioz et Jour¬ 
dan : sérum antidiphtérique; 

7“ Laboratoire de MM. Bgasse et Bouyé, rue des Fossés- 
Saint-Jacques, 19, à Paris : extraits organiques préparés selon 
la méthode de Brown-Séquard; 

8° Laboratoire de M. Bazin, cours Victor-Hugo, 9, à Bor¬ 
deaux : extraits organiques préparés selon la méthode de 
Brown-Séquard. 

Art. 2.— Ces produits pourront être débités à titre gratuit ou 
onéreux. L’autorisation dont ils sont l’objet est temporaire et 
révocable; ils sont soumis à l’inspection prescrite par la loi. 

Le transfert des dossiers des Étudiants dans les diverses 
Écoles de Médecine. 

L’attention du Ministre de l’Instruction publique a été appe¬ 
lée sur les inconvénients qui résultent de l’application des dis¬ 
positions de l’article 23 du décret du 30 juillet 1883, qui dé¬ 
termine la procédure à suivre, en ce qui concerne le transfert 
des dossiers des étudiants voulant passer d’une Faculté ou Ecole 
dans une autre, en conservant le bénéfice des inscriptions pré¬ 
cédemment prises et celui des examens déjà subis. Dans le 
but de remédier à ces inconvénients, particulièrement grave ? 
lorsqu’il s’agit d’étudiants transférés à la Faculté de Médecine 
de Paris au cours de l’année scolaire, c’est-à-dire au moment 
où le stage est complètement organisé et alors que tous les 
étudiants sont distribués dans les divers services hospitaliers, 
M. Combes, après avoir pris l’avis du conseil supérieur de l’in¬ 
struction publique, vient de décider d’adopter les mesures 
suivantes: Les demandes de transfert e?i uue d’une nouvelle 
année scolaire devront être produites assez à temps pour que 
le transfert des dossiers puisse avoir lieu avant le 15 octobre. 
D’autre part, les demandes de transfert formées au cours de 
l'année scolaire seront soumises à un double avis : celui de la 
Faculté ou Ecole que l’étudiant veut quitter, celui du doyen de 
la Faculté de Médecine de Paris. Dans le cas où l’étudiant ou sa 
famille n’accepterait pas la suite donnée à la demande, il en 
serait référé au Ministre de l’Instruction publique. 

Ecole de santé militaire. 

Le programme d’admission à l'Ecole de sanlé militaiic 
en 1890. 

Nous avons annoncé les dates fixées pour les examens d’ad¬ 
mission à l’Ecole de santé militaire. L’instruction ministérielle 
publiée à ce sujet modifie delà manière suivante les conditions 
et le programme du concours. 

Tout d’abord, les étudiants du nouveau régime devront être 
pourvus du diplôme de l’enseignement secondaire classique 
(lettres, philosophie), du certificat d’études physiques, chi¬ 
miques et naturelles, et d’une pièce constatant qu’ils ont pris 
régulièrement quatre inscriptions valable.? pour le doctorat. 
Des étudiants do l’ancien régime on exige les mômes diplômes 
que précédemment, mais huit inscriptions au moins au lieu de 
quatre. Les épreuves d’admissibilité du 1'“’degré consistent en 
une composition française sur un sujet do philosophie, une 
composition sur un sujet de physiologie et de chimie biolo- 
logique, et un thème allemand d'une page environ, l.os épreuves 


d’admissibilité du 2= degré comportent deux questions sur l’a¬ 
natomie et deux sur l'histologie; ces questions sont tirées au 
sort. Les épreuves définitives comprennent des interrogations 
sur la pathologie générale, médicale et chirurgicale élémen¬ 
taires et sur la petite chirurgie; leur durée est de vingt mi¬ 
nutes pour chaque candidat. Disparais.sent du programme : 
I histoire générale de l’Europe, la zoologie, la botanique, etc. 
Les coefficients sont arrêtés ainsi qu’il suit : composition de 
philosophie 5, composition de physiologie 20, thème allemand 4, 
anatomie et histologie 20, pathologie générale médicale et sé¬ 
méiologie 10, pathologie générale chirurgicale et petite chirur¬ 
gie 10. On donne au classement définitif un avantage de 
20 points au candidat pourvu du diplôme de bachelier ès 
sciences complet, et le même avantage au candidat qui connaît 
une langue étrangère autre que l’allemand. 

Le Bolide de Madrid. 

En présence de l’émotion causée par le bolide de Madrid et 
pour fixer l’opinion du public sur un des phénomènes les plus 
grandioses de la physique du monde, l’Administration du 
Muséum prépare sur les pierres tombées du ciel une confé¬ 
rence avec exhibition d’échantillons et nombreuses projections 
à la lumière électrique qui sera faite le dimanche D"' mars à 
3 heures dans le grand amphithéâtre du Jardin des Plantes 
par M. Stanislas Meunier. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 19. — 2® de Doctoral (2“ partie] : MM. Oh. Richet, 
Rotterer, Weiss.— 3” de Doctorat, oral (H® partie) ; MM. Mar¬ 
chand, Varnier, Walther. — 5® de Doctorat partie). Chirm-gie. 
Hôtel-Dieu : MM. Terrier, Tuffier, Lejars. — (2® partie) : 
MM. Straus, Gilles de la Tourette, Wurlz. 

Jeudi 20. — Médecine opératoire : MM. Duplay, Farabeuf, 
Poirier. — 3' de Doctorat, oral {["partie). ( P® série) : MM. Guyon, 
Bar, Albarran. — (2® série) : MM. Le Dentu, Bonnaire, Thiéry. 
— (2® partie) : M.VI. Debove, Cliarrin, Achard, — 4® de Doctorat : 
MM. Proust, Gilbert, Thoinot. 

Vendredi 21. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Slraus, 
Widal, Wurlz. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, 
Netter. — 5® de Doctorat {[^‘partie). Chirurgie.Charité.(P® série) : 
MM. Tillaux, Ricard, Delbet. — (2® série) : MM. 'l’errier, Wal¬ 
ther, Broca. — (2° partie] : MM. Potaiii, Gaucher, Thoinot.— 
(P® par/te). Obstétrique. Clin. Baudelocque : MM. Pinard, Mar¬ 
chand, Varnier. 

Samedi 22. — 3® de Doctorat 12'^ partie) : MM. Raymond. Hu- 
tinel, MaiTan, — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Hôtel- 
Dieu. (P® série]'. MM. Le Dentu, Berger, Hartmann. — (2® série): 
MM. Panas, Nélaton, Thiéry. — (2®pa7 iie) : MM. Joffroy, Chan- 
temesse, Marie. — (P® partie). Obstétrique. Clinique d’accou¬ 
chements, rue d’Assas : MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 19. — M. Pollerin. Bourrage du vagin par les tam¬ 
pons glycérinés. (Columnisation des Américains). — M. Giresse. 
Contribution à l’étudo des occlusions inte^inales post-opératoires 
consécutives à l’bystérectomio vaginale. 

Jeudi 20. — M. Radovici. Le climat des altitudes dans le trai¬ 
tement de la phtisie pulmonaire. — M. Fournier. Valeur clinique 
de l’électrolyse dans le traitement des rétrécissements des voies 
lacrymales. — M. Launay. Veines jugulaires et artères carotides 
chez l’homme et les animaux supérieurs. 


. Enseignement médical libre. 

Maladies des oreilles, du larijnx et du nez. — Clinique du 
D® BaratOUX, 33, rue Saint-André-dea-Arts. — Mardi, jeudi et 
samedi, à 4 heures. 

Technique microscopique. — Le D® Latteux, chef du labo¬ 
ratoire de gynécologie de l’hôpital Broca, recommencera son 
Cours de technique microscopique, avec manipulations et exer¬ 
cices de diagnostic d’histologio pathologique, le 17 février, à 
4 heures, dans son laboratoire, rue du l-’ont-do-Lodi, n° 5. Ce 
cours, essentiellement pratique, est destiné à mettre les élèves en 
mesure d’exécuter les analyses exigées journellement par la pro¬ 
fession npiicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement et 
répètent eux-niêiiios toutes les expériences. Les microscopes et 
autres inslniments sont à leur disposition. Ün s’inscrit chez 
le D® Latteux, 9, rue Marsollier, de une heure à deux. 
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Natalité a Paris. — Du dimanche 2 fév. au samedi 8 fév. 
1896, les naissances ont été au nombre de 1138, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 429 ; illégitimes, 165, 
Total, 594. — Sexe féminin: légitimes, 404; illégitimes, 140. 
Total, 544. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 2 fév. au samedi 8 fév. 1896, les décès ont été au 
nombre de 1048, savoir: 562 hommes et 486 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 3, F. 2, 
T. 5. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 18, F. 15, T. 33. — Scarlatine : M. 1, F. 2, T. 3. 

— Coqueluche: M. 3, F. 3, T. 6. — Diphtérie, Croup: M. 7, 
F. 9, T. 16. — Grippe: M. 2, F. 2, T. 4. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 132, F. 41, T. 173. — Méningite tuberculeuse : M. 14, 
F. 10, T. 24. — Autres tuberculoses : M. 26, F. 9, T. 35.— 
Tumeurs bénignes : M. 6, F. 8, T. 8. — Tumeurs malignes : 
M. 25, F. 26, T. 51. — Méningite simple : M. 15, F. 14, T. 29. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 21, F. 28, T. 49, 

— Paralysie, M. 3, F. 6, T. 9. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 6, T. 9.—Maladies organiques du cœur : M. 31, F. 47. 
T. 78, — Bronchite aiguë : M. 8, F. 10, T. 18. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 18, F. 20, T. 38. — Broncho-pneumonie : M 14, F. 27, 
T. 41. — Pneumonie : M. 26, F. 29, T. 55. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 37, F. 32, 'F. 69. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 9, T. 25.— Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 5, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 0, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 3, T. 4. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0, T. 0.— Débilité congénitale : M. 23, F. 13,’!'. 36.— 
Sénilité: M. 14, F. 29, T. 43. — Suicides: M. 10, F. 2, T. 12. 

— Autres morts violentes: M. 8, F. 4, T. 12. — Autres causes 
de mort : M. 74, F. 70, T. 144. — Causes restées inconnues : 
M. 3, F. 4, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 71, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 33, illégitimes, 12. 
Total : 45. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 8. 
Total : 26. 

Faculté des Sciences de Rennes. — Par arrêté du Ministre 
de l’Instruction publique, la chaire de zoologie de la Faculté des 
Sciences de Rennes est déclarée vacante. 

Faculté de Médecine de Montpellier.— M. Estor, agrégé 
près la Faculté de Médecine de Montpellier, est nommé profssseur 
de médecine opératoire à la dite Faculté. 

Faculté de Médecine de Lille. —M. Derûeux, pharmacien 
supérieur de D' classe, est nommé, jusqu’à la fin de la présente 
année scolaire, chef des travaux physiques. 

Faculté de Médecine de Lyon. — Inauguration du buste 
de Glénard. — Dimanche dernier a eu lieu, à la Faculté de Mé¬ 
decine de Lyon, l’inauguration du buste de Glénard, ancien direc¬ 
teur do l’Ecole de Médecine de Lyon, un de ceux qui ont le plus 
contribué à la création de la Faculté. M. Lortet, doyen de la Fa¬ 
culté de Médecine, présidait, ayant à ses côtés MM. Compayré, 
recteur, Ollier, Arloing. Des discours ont été prononcés par 
M.M. Lortet et Cazeneuve. 

Congrès d’Obstétrique et de Gynécologie de Genève en 
1896. — Questions mises à l’ordre du jour. Gynécologie : 
1» Traitement des suppurations pelviennes; 2® Traitement chi¬ 
rurgical des rélro-dèviations utérines; 3° Quel est le mode de 
fermeture de l'abdomen qui parait garantir le mieux contre les 
abcès, les éventrations et les hernies? — Obstétrique : 1® Fré¬ 
quence relative et formes les plus communes des rétrécisse¬ 
ments du bassin suicanl les différents pays, groupes de pinys 
oi( contrées; 2® TraUeuient de l'éclampsie. 

Service de Sa.nté de la M.arine. — Le .Jonrne.l officiel pu¬ 
blie Jeux décrets relatifs au rétablissement du titre et du grade 
d’inspecteur général du service de santé de la marine. Le premier 
de cc.s décrets remet en vigueur les dispositions de l’article 58 du 
décret du 7 août 1885 qui déterminèrent les altriluaions do ce haut 
f uictionnaire ; le second est le décret de pr<uiiotii,u du D’’ Cunoo, 
président du Conseil supérieur de sauté, au grade d’inspoctcur gô- 

Nominiilions. — Promotioii.s au iiradc do médecin de première 
■ iasso : M. Audiat. 

La Loi sur les U-MVERSITé-s. — M. Poincaré, rappoileur du 
defc projet qui dovail être deiiKuidée piJur jeudi dernier sera re- 


Distinctions honorifiques. — Sont nommés au grade de 
Chevalier delà Légion d'honneur ; MM. les médecins ide pre¬ 
mière classe de la marine, Poizardel, Clavel et Bonain; MM. les 
médecins de deuxième classe de la marine, Avrilleaud et Le Mar- 
chadour. 

Sont nommés : Officiers de l'Instruction publique : MM. les 
D''’ Paul Archambaud, Hudelo, Maranger, Paul Sollier (de Paris), 
Souplet (de Nogent-le-Rotrou). 

Sont nommés : Officiers d'Académie : MM. les D'* F.-J. Ar- 
douin, Th. Fraysse, Lemoult, Millée, L. Robin, Toulouse, Vil- 
lain (de Paris), Laurent (de La Rochelle), Leroux (de Périers), Pe- 
ringuey (de Bordeaux), Robin (de Loudéac), Thuau (de Baugé), 
M. Savoire, chef adjoint du laboratoire de la clinique chirurgicale 
de l’Hôtel-Dieu de Paris. 

Hôpitau.x de Paris. — Concours de médecine.— Les Candi¬ 
dats du concours qui doit s’ouvrir le 24 février pour la nomina¬ 
tion à trois places de médecin des hôpitaux et hospices de Paris 
sont : MM. Aohalrae, Auseher, Aviragnet, Beaumé, Belin, Berbez, 
Besançon, Boix, Boulloche, Bruhl, Capitan, Caussade, Charrier, 
Claisse, Coffm, Courtois-Suffit, de Gennes, de Grandmaison, de 
Saint-Germain, Deschamps, Dubief, du Pasquier, Dupré, Dulil, 
Bnriquez, Ettlinger, Florand, Gallois, Gaston, Gouget, Hallion, 
Hudelo, Jacquet, Jeanselme, A. Laffitte, Lamy, Legry, Le Noir, 
Leredde, Lesage, Détienne, G.-O. Lion, Londe, G. R. Lyon, Ma- 
caigne, Méry, Michel, Mosny, Nageotte, Papillon, Parmentier, 
Pignol, Pilliet, Plicque, Régnier, Renault, Rénon, Sallard, Sottas, 
Soupault, Souques, Springer, Teissier, Thérèse, Thiercelin, Thi- 
roloix, Tissier, 'friboulet, Veillon. 

Jury. — Le jury est provisoirement composé de MM. Cornil, 
Potain, Josiàs, Raymond, Mauriac, Giraudeau, Kirmisson. 

Mutations de Chirurgiens. — Par suite du décès de M. Pren- 
grueber, M. le D' Bazy passe de l’hospice de Bicêtre à l’hôpital 
’l’enon. M. le D’’ Chaput devient chef de service à fhospice de la 
Salpêtrière. 

Conférences d’externat. — MM. Griffon, Albert Guillemot et 
Jean Roger, internes des hôpitaux, commenceront une conférence 
d’externat le jeudi 13 février, à quatre heures, à l’Ilôtcd-Dieu 
(amphithéâtre Trousseau), et la continueront les jeudis suivants à 
la même heure. 

Le feu à l'Tlôpital des Enfants Malades. — Un commence¬ 
ment de panique a eu lieu une des nuits dernières à l’hôpital des 
Enfants-Malades. Le feu prenait tout à coup, vers deux heures 
du matin, dans le dortoir du premier étage de l’établissement. Il 
avait été, croit-on, communiqué au plancher par un tuyau de 
poêle traversant le plafond. L’alarme fut donnée par des gardiens 
de la paix qui faisaient une ronde rue de Sèvres. Aecourus dès le 
premier signal d’alarme, le pompiers de la caserne du Vieux-Co¬ 
lombier purent se rendre maîtres de l’incendie après une heure 
de travail. Ils durent démolir le plancher sur une assez grande 
surface. Il n’y a, heureusement, eu aucun accident de personnes, 
et, grâce aux mesures prises, aucun des enfants hospitalisés n’a 
eu à souffrir de ce sinistre. 

Hôpitaux de Clermont-Ferrand. — MM. les D'* Maurin 
et Jay sont nommés, après concours, médecins suppléants. 

Assistance chirurgicale instantanée. — Le Préfet de Po¬ 
lice vient de décider que les postes-vigies seraient munis d’une 
boîte de secours aux blessés très simple, mais répondant aux pré¬ 
ceptes de l’antisepsie. Cette boite renferme : une cuvette en tôle 
émaillée, des paquets d’ouate hydrophile, du sublimé et les pan¬ 
sements individuels en usage dans l’armée. Pour être à même Je 
se servir utilement de la boite de secours, les gardiens de la paix 
reçoivent dès maintenant une instruction pratique. Les personnes 
blessées sur la voie publique pourront ainsi recevoir tout de suite 
des soins sommaires mais absolument suffisants. 

Epidémies. — Fièvre typhoïde à Chàteaudun. — Une épidémie 
sérieuse de fièvre typhoïde sévit à Chàteaudun, à la fois sur la 
population civile et sur le 2i)' chasseurs. Par ordre du Ministre de 
la Guerre, le médecin-inspecteur général Dujardin-Beaumetz est 
allé étudier sur place la situation sanitaire etles mesures à prendre 
pour empêcher l’extension de la maladie. Les re.ssources de l’iiô- 
pilal ôtant insuffisantes, un certain nombre do lits supplémentaires 
et deux baraques Dœcher Je 16 lits chacune ont dû être expédiées 
d’urgence à Chàteaudun. La cause Je l’épidéinio a été trouvée 
dans la contamination de la nappe soulerraine qui fournil Teau 
d’alimentation de la ville. Cette eau, qui était déjà filtrée dans les 
casernes, y est, en outre, depuis plusieurs jours, soumise à l'ébul¬ 
lition : les chasseurs ne la consomment plus que sous forme d’in¬ 
fusions de thé. Pour assurer l’efficacité de celte mesure, tous les 
cafés et débits de boissons vont être consignés à la troupe. Une 
allocation supplémentaire de viande a été accordée au régiment. 
Sur la proposition du général commandant le 4® corps d’armée, 
le Ministre de la Guerre a décidé d’ajourner la deuxième iiériode 
de convocation des réservistes qui devaient arriver prochainement 
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dans cette garnison et U a donné l'ordre de renvoyer dans ses 
foyers la série actuellement sous les drapeaux. 

La grippe à Rennes. — Une épidémie de grippe infectieuse est 
signalée au 7® d’artillerie à Rennes. La situation sanitaire du 
régiment paraissait bonne, lorsque la maladie .^’est déclarée brus^ 
quement par deux cas d’une gravité extrême. Un certain nombre 
d’hommes légèrement atteints ont été gardés en observation à l’in¬ 
firmerie ou dans des chambres de la caserne aménagées à cet effet. 

Le port de la ceinture de flanelle a ôté rendu obligatoire ; les 
exercices sont réduits au minimum, toutes les causes de refroidis¬ 
sement atténuées dans la mesure du possible,. Une buisson tonique 
chaude est distribuée à tous les soldats. Des permissions sont lar- 
gement accordées aux hommes qui paraissent les moins robustes 
ou les plus prédisposés aux atteintes de la grippe. 

Fièvre scarlatine à Grenoble. — Une épidémie de fièvre scar¬ 
latine, accompagnée de quelques cas de pelade, s’étant déclarée à 
l’école professionnelle Vaucanson, le préfet de l’Isère, sur l’avis 
conforme de l’administration académique, a pris un arrêté ordon¬ 
nant le licenciement des élèves, qui sont au nombre de sept cents. 
Des mesuTos énergiques de désinfection sont déjà commencées et 
vont être continuées pendant l’absence des élèves. 

Le.s oreillons à Paris. — Plusieurs journaux annoncent qu’une 
épidémie d’oreillons s’est déclarée à l’Ecole normale supérieure et 
a rendu nécessaire le licenciement des élèves. La direction de 
TEcule prie de dire que cette information est complètement 
inexacte. Il y a bien eu deux ou trois cas d’oreillons au commen¬ 
cement dn mois, mais les élèves malades sont actuellement guéris ; 
il n’y a pas eu de nouveaux cas et les travaux de l'Ecole ne seront 
pas interrompus. 

Monument Pasteue a Paris. — Le comité général pour l’é¬ 
rection d’un monument à Pasteur ayant décidé que des sous-co¬ 
mités seraient.créés dans chacun des centres universitaires de pro¬ 
vinces,, M. Gayou, professeur à la Faculté des Sciences de Bor¬ 
deaux, vient de constituer dans cette ville un comité qui, sous la 
présidence du recteur, M. Couat, vient de rédiger un appel aux | 
souscripteurs. j 

Monument Pasteur a Allais. — Le comité d’Allais du mo- ; 
numeat Pasteur fait savoir que le montant de la souscription dé- j 
vin^t et un mille francs. Le comité va s'occuper dès mainte- i 
n.ant de l'exécution du monument et il a émis le vœu que l’inau- | 
guration puisse se faire en même temps cpte celle du monume it de j 
Florian, .iliii de profiter de la visite du Président d® la République, j 
qui ï^era soilieiléo par les représentants du Gard. 

L’Alcoolisme et les Etudi.vnts.— Une intéressante réunion a ' 
eu lieu, le 10 février, dans la salle de la Société d’encouragement 
pour l’Iridusirie nationale. Il s’agissait d’intéresser à la question 
de i’.alc-jülisme, non plus les écoliers, mais les étudiants de ParisJ 
L’ordre du jour portail ; Remise à MM. les étudiants de Paris i 
■ Uuriû .adresse des étudiants des universités suisses sur le rôle de la 
ieunesse i.n'o orsitaire dans la lutte contre l'alcoolisme. » Au mo- 
iii, ..i du Congrès sur l'alcoolisme tenu dans cette ville au mois 
d’aoùt dernier. Une des constatations faites à ce Congrès fut 
élr, n- .oiciiL. n.iŸ..jule et humiliante pour nous. C'est que de toutes 
les l'fiii .ns r.avagêes pu’ le flénu la France est la plus atteinte. Le 
snccès de coîte réunion à été complet, 

L ISOLE.MENT DES TUBERCULEUX DANS LES HÔPITAUX. — L’im- 
[lortante discussion de rAcadéinie de Médecine semble devoir 
aboutir a un résultat pratique. Un médecin des liopilaux, que nous 
ne or,mues pas autorisés à nommer, mais qui a Mon des reprises 
déjà s’est fait remarquer par son esprit do progrès et d’initiative, 
viciil de demander à r.\s3i8tance publique d’isoler dans son ser¬ 
vice les tuberculeux divi autres malades. Le nécessaire doit être 
fait ,.à bref délai pour cet isolement. L’adiniuistralioii semble d’ail- 
leui' ciUièroinent disposée soit à adopter les mesures générales 
d’isolement qui pourraient être demandées par rAcadéinie de Mé- 
dceiuo ou la Sociélé médicale des Hôpitaux, soit à prendre les 
mesures particulières qui seraient réclamées par tel ou tel chef de 
service isolément. La généralisation des dispositions antiseptiques 
en usage dans le .service de M. Duguet réaliserait à elle seule un ; 
progrès considérable. I 

Nécrologie. — M. le D® Monteils, d’Alhùs (Gard), décédé à 
l’age de 'i I ans. — M. le D'' Paillé, de Castres (Tarn), reçu eu 
léâT. — M. le D>' Mi'lty, de Mailly-lc-Clial:eau (Yonne), reçu | 
en IH76. — M. le D’’ Hubert (üharlesi, ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris (LSfig), médecin oc-uliste à Paris, chevalier de la ! 
Li'-gion d'iiunuuur, atteint depuis quelques mois d’une affection 
lerriLlr 'Men connue des médecins qui travaillent), qui ne par- ; 
.lonnc pas. Le corps médical est frappé celte aiiiiee iiar cette 
maladie avec une fréquence iiiqun tante pour cette lin desiècle.— 

M. le D‘ Pasouiek (d’Evreux).— M. le D'' Hallbronn, médecin- 
major de première classe, en retraite, originaire de Roslioira (Al¬ 
sace;, iiominé chevalier de la T.égion d’honneur sur le champ de 
halaillo du Bourget. — M. b' D'' Baptiste, médeciu-maîar .de ^ 


deuxième classe. — M. le, D'' Philippe Küthe (de Kiel). — M. le 
D"' Rossi, médecin aide-major' de première classe, rapatrié de 
Madagascar. — M. le D>’ Salaur. médecin de première classe de 
la marine. — Les journaux annoncent la mort, à Saint-Pétera- 
bôurg, du criyqué Nicolas Nicolaievicth Strakhov, 'contempo¬ 
rain et ami de Towguenef, Dostoievsky et du comte L^on Tols¬ 
toï. M. Strakhov était; un naturaliste distingué,.. — M. le 
D’’ A. RüZSRHEGyi, professeur d’hygiéne à la Faculté de. Méde¬ 
cine de Klausenbourg. — M. le O*' Ehrhardt, professeur émé¬ 
rite de pharmacologie et de médecine légale à la Faculté de Mé¬ 
decine de Riew. — M. le D'' L.-J. Gqlynçz, ancien privntdoceut 
de géographie et de statistique médioales à TAcadéniie milifaire 
de Médecine de Saint-Pétersbourg. — M. le D’’ L. Ch. Boisli- 
NIÈRE, professeur émérite d’obstétrique au St. Louis Medical 
College. — M. le D'' John Ford Barbour, ancien professeur de 
clinique au Louisville Hospital College of Medîcine. 

Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre, ^ Asüe-Eaole des enfants idiots, ar¬ 
riérés et nerveux. — M. Boürneville reçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. . 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D® O. Lepage, accoucheur des 
hôpitaux : mardi à 9 heures et demie du matin, conférence eli- _ 
nique d’obstétrique. Tous les matins visite à 9 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — Clinique des maladies du 
système nerveux. — M. le P® Rayumond. Le vendredi. Les mardis 
et vendredis à 10 heures.— M. Dejerine. Leçon clinique sur les 
maladies nerveuses tous les jeudis à 5 h, (salle de la consultation 
externe) à partir du 5 décembre. — M. lé D' Jules "Voisin : les 
maladies mentales et nerveuses, le jeudi à dix heures. 

Hôpital de la Pitié. — M le D'- Babinski reprendra ses 
C'inférences cliniques sur les maladies du système nerveux à 
l’hôpital de la Pitié samedi prochain, 16 févrierj à 10-'heures du 
matin et les continuera les samedis suivants à la même heure. 

Maladies de la peau. — M. le D*' G. Thibierge a commencé 
des leçons cliniques sur les maladies de la peau à l’hôpital de la 
Pitié le vendredi 14 février, à 10 heures 3/4, et les continuera les 
vendredis suivants à la même heure. 

Hôpital de la Charité. — MM. Bertherand, Oovon, Millet 
et Victor 'Veau ont commencé une Conférence d’externat le ven¬ 
dredi 14 février à 3 heures de l’après midi à l’amphithéâtre Petit, 
hôpital de la Charité et la continueront les vendredis suivants à 
la même heure. — Objet de laTiremière conférence : Bras. 

’ViN Aroüd {Viande et Quina), médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viande. — 
Anémie, Fiévrea, Convalescences, Maladies de l’estomac et de 
l’intestin. 


Dyspepsie. -- Vin de Chassaing. -- Pepsine. — hi;><tn..se. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 
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Le ProgrèC^édical 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

Statistique des opérations pratiquées à l'hôpital 
Bichat {service des consultations et service hospita.- 
lii-r) pendant l’année 1895; 


Professeur de médecine opératoire à la Faculté de Paris. 

2' SÉRIE. — VI ; 1895. 

A. CONSCLTATIONS. 

"K” Consultation chirurgicale externe. — Comme 
les années précédentes, depuis 1891 (1), la consultation 
chirur^ncale externé de l’hôpital Bichat a été faite sous 
mon contrôle par .un de mes anciens internes, M. le 
D’’Maurice Péraire, assisté de 2 externes et d’un certain 
nombre de bénévoles-, jusqu’au 15 octobre 1895. 

Ce service, qui fonctionnait officieusement ^ a subi 
à cette date la consécration officielle et M. le D” M. Pé¬ 
raire a été désigné comme assistant de la consultation 
chirurgicale, qui, dès lors, au lieu de se faire tous les 
deux jours, a lieu tous les jours et sous .sa seule respon¬ 
sabilité. Jadis, avant les derniers règlement.s, tout le 
monde pouvait se présenter à cette consultation • au¬ 
jourd’hui ne peuvent s’j présenter que les personnes 
habitant la circonscription de l’hôpital, circonscription 
déterminée d’une façon absolument arbitraire par l’ad¬ 
ministrai ion de l’Assistance publique. 

Voyons de suite quelle est cette circonscription; elle 
comprend : 

Aubervillîers avec 25,022 habitants. 

La Courneuve — 1,542 — 

Le Bourget — 2,258 — 

Saint-Ouen — 25,969 — 

enfin, les 17* et 18“ arrondissements avec 105,600 habi¬ 
tants. 

Le total de ces chiffres soi-disant officiels est de 
161,931 habitants. 

C’est dire implicitement que cette consultation est 
extrêmement chargée et que le nombre des malades qui 
y subissent de petites opérations est considérable. Nous 
.n’avmis rien à signaler de spécial dans le mode de 
fonctionnement de la consultation ; à cet égard il nous 
suffit de rappeler les publications de nos stati.stiques de 
1891, 1892, 1893 et 1894 dans le Progrès médical. 

^ Toutefois, on a ouvert une salle d'opérations destinée 
? pratiquer les interventions aseptiques ; cette salle, 
installée à la place d’un ve.stiaire, n’a donné lieu qu’à 
Une dépense très minime : lessivée, puis peinte avec le 
'ternis blanc au goudron par les ouvriers de l’hôpital, 
6lle a coûté en tout 100 francs, y compris la canalisation 
nu gaz et de l’eau (.2). 

. La stérilisation des instruments s’obtient par leur 
inimersion dans une poissonnière de fer émaillé, pleine 
n Une solution de carbonate de soude à I 0/0. L’ébulli- 

. (b Voir lo Progrès médical du 20 mars tt492 : Kemarques sur 
‘es externes, etc., à l'iiopilal Bichat en 1891. 

(’■•) U est bon de noter i"’ - ” ■ ■ . 


\fiQrLse=fcôl/sur un fourneau à gaz placé sur une table 
sûrmçpojée d’une hotte en tôle qui a pour but de con- 
tluïreTîu dehors la vapeur d’eau qui résulte de Fébulli- 
tion du liquide servant à stériliser les instruments, les 
compresses et les tampons-éponges. 

Pour faciliter cette élimination de la vapeur, un bec 
de gaz placé dans la hotte est allumé et établit un cou¬ 
rant d’air chaud vers l’extérieur, courant qu'entraîne 
mécaniquement la vapeur d’eau. 

La table d’opération est une simple table en bois 
peinte en blanc et recouverte d’un feutre épais, enve¬ 
loppé dans une toile cirée. 

Dos cuvettes, un trépied en fer, des plateaux com¬ 
plètent le mobilier, plus une large boîte en zinc destinée 
à recevoir les pansements sales. 

L’eau servant aux lavages est fournie par un filtre. 
Chamberland, placé hu-dessus d'un lavabo ; à l’aidè 
d’une pédale et d’un mécanisme spécial dû au D" Mally, 
on peut ouvrir et fermer le robinet du filtre. 

Les instruments, les matériaux de pansements, les 
tampons, les compresses, etc., utilisés dans cette salle, 
sont enfermés dans une armoire spéciale pour éviter 
toute contamination possible avec les instruments et les 
matériaux antiseptiques utilisés à la salle où se font les 
pansements des plaies septiques. 

Comme le sol de cette salle était parqueté en sapin 
et que ce mode de parquetage ne permettait pas un 
lessivage soigné de la salle d’opération, on l’a fait re¬ 
couvrir de linoléum. 

Pour désinfecter les salles, M. M. Péraire se sert 
depuis quelques mois des vapeurs d’aldébyde formirpie 
obtenues au moyen de deux lampes recouvertes d'un 
capuchon fait d’un treillis de fils de platine. 

Les malades soignés à cette consultation se répar¬ 
tissent de la façon suivante : 

Janvier. 1173 

Février. 974 

Mars.1154 

Avril. ... 1284 

Mai.1178 

Juin.1123 

Juillet. 1253 

Août. 1265 

Septembre.1097 

Octobre.. . . . ' 1222 

Novembre. 1225 

Décembre .. 2307 

. Total da 15,255 malades. 

Nous donnons ci-dessous la liste des opérations faites 
à cette consultation, liste qui nous a été fournie par 
M. M. Péraire. 

l'> Opérations pratiquées,suj’la téta et la. face. 

(122 opérations.) 

chevelu. Ablation. Sutnres. 13 opér. 13 guérisons. 


[joupes du 

Plaies du cuir chevelu. Sutur 
Abcès froids du cuir ■ chevelu. Excision. 

Curettage . . 

Hématome du cuir chevelu. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. Sutures. . . . . 

Lipome encapsulé de la région frontale. 

Extirpation. Sutures. Drainage ■ . . . 

Üstéo-périostite du Irontal. Incision, (jlrat- 
tago 


1 — I — 



















11^ 


LB PROGRÈS MÉDICAL. 


Kyste sébacé du front. Ablation. Sutures . 
Abcès de la région frontale. Incision. Cu¬ 
rettage . 

Kyste sébacé de la région temporale. Abla¬ 
tion. Sutures. 

Abcès de la région temporale par balle de 
revolver. Ablation des séquestres. Curet¬ 
tage. Drainage. 

(Perdu de vue). 

Abcès impétigineux de la région temporale. 

Excision. Curettage. 

Kyste dermoïde delà queue du sourcil. Abla¬ 
tion. Sutures. 

Kyste sébacé de l’arcade sourcilière. Abla¬ 
tion. Sutures. 

Abcès de la région sourcilière. Excision. 

Sutures. Drainage. 

Abcès froid de la queue du sourcil. Incision. 

Grattage. 

Plaies de la région sourcilière. Avivement. 

Sutures. 

Papillomes du nez et du front. Ablation. 

Sutures. 

Kyste dermoide congénital de la racine du 

nez. Ablation. Sutures. 

Abcès de la face dorsale du nez. Incision. 

Curettage. 

Kyste sébacé de la région nasale. Ablation. 

Sutures. 

Ulcération ancienne du nez. Curettage. 

Autoplastie. Sutures. 

Abcès de la paupière supérieure. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Adénite tuberculeuse anté-auriculaire non 

suppurée. Ablation. Sutures. 

Adénite suppurée pré-auriculaire. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Abcès froid de l’hélix. Incision. Curettage. 
Kyste sébacé suppuré du lobule de l’oreille. 

Incision. Curettage. 

Abcès froid rétro-auriculaire. Incision. 

Curettage. 

Hématome de l’oreille. Excision. Suture . 
Ancienne déchirure du lobule de l’oreille. 

Avivement. Sutures. 

Papillome du pavillon de l’oreille. Ablation. 

Sutures. 

Corps étrangers de la cornée. Ablation. , 

Kyste sébacé suppuré de la joue. Grattage. 
Kyste sébacé de la joue. Ablation . . . 

Papillome de la joue. Excision. Sutures . 
Ostéite tuberculeuse de l’os malaire avec 
adénite tuberculeuse sous-maxillaire et 

cervicale. 

(La malade est en«ore en traitement). 
Tuberculose cutanée et ganglionnaire à la 

joue. Excision. Curettage. 

Furoncle de la joue. Excision. Grattage . 
Epithélioma du sillon naso-labial. Ablation. 

Autoplastie. Sutures. 

Ostéo-périostite du maxillaire inférieur. 

Incision. Grattage. 

Adénite de l’angle du maxillaire inférieur et 
adénite sous-mentale. Ablation. Sutures. 
Adénite suppurée sous-mentale. Incision. 

Grattage. 

Adénite sous-maxillaire et cervicale. Abla¬ 
tion. Sutures. 

Adénite sous-maxillaire. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. 

Kyste sébacé de la région sous-mentale. 

Ablation. Sutures. 

Papillome de la lèvre inférieure. Excision. 

Sutures. 

Adénome de la lèvre inférieure. Ablation. 

Sutures. 

Kyste de la lèvre inférieure. Enucléation. 

Sutures. 

Bec-de-lièvre simple. Avivement. Sutures 
par le procédé de Miraut d Angers . . 

Plaie de la langue. Sutures. 

Epulis de la région gingivale supérieure. 
Extirpation. Grattage. Thermo-cautéri¬ 
sation .. 


1 — 


1 améliorât. 
1 guérison. 


1-1 _ 

2—2 — 


1—1 - 


1—1 améliorât. 


1—1 — 

3-3 - 


Abcès de la voûle palatine. Incision. Abla¬ 
tion d’un séquestre. Grattage .... 1 opér. 1 guérison. 

Abcès dentaire. Incision.2 — 2 — 

Filet. Incision.4 — 4 — 

Grenouillette sub-linguale. Excision. Ther¬ 
mo-cautérisation .1 — 1 — 

Fistule dentaire. Trépanation du maxillaire 
inférieur. Ablation d’un séquestre. Drai¬ 
nage .1 — 1 — 

Luxation double de la mâchoire. Réduction. 1 — 1 — 

Luxation simple. Réduction.1 — 1 — 

Kyste du sinus maxillaire. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage . ..1 — 1 — 


Abcès froid de la nuque. Incision. Grattage. 13 opér. 13 guérisons. 

Anthrax de la nuque. Eradication ... 8 — 8 — 

Furoncle de la nuque. Incision. Curettage. 2 — 2 — 

Kyste sébacé suppuré de la nuque. Incision. 

Curettage.2 — 2 — 

Kyste sébacé non suppuré. Enucléation. 

Sutures.' .. 3 — 3 — 

Lipome diffus de la nuque. Ablation. Su¬ 
tures. Drainage.1 — 1 — 

Ganglions cervicaux tuberculeux. Ablation. 

Sutures.8 — 8 — 

Adénites tuberculeuses suppurées. Excision. 

Curettage. Drainage.31 

(Deux encore en traitement).» 

Kystes sébacés suppurés du cou. Curettage. 

Drainage.2 — 2 guérisons. 

Kystes sébacés non suppurés. Ablation. 

Sutures. k — 4 — 

Adéno-phlegmons cervicaux. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage.5 — 5 — 

Tubercule sous-cutané douloureux de la 
"l-égion sus-hyoïdienne. Extirpation. Su- 


2 améliorât. 


Molluscum contagiosum. Excision. Ther¬ 
mo-cautérisation. 

Kyste congénital. Ablation. Sutures. . 
Chéloïde cicatricielle. Ablation. Sutures 
Furoncle du cou Excision. Grattage 
Cicatrice vicieuse du cou. Régularisation, 

Sutures. 

Gomme tuberculeuse. Incision. Curettage . 
Abcès chaud sus-claviculaire. Excision. Cu 

rettage. Drainage. 

Adénite tuberculeuse sus-claviculaire. Cu¬ 
rettage et drainage. 


1 


1 — 


1—1 — 


3“ Opérations pratiquées sur le thorax et les seins. 
(46 opérations.) 


Gommes tuberculeuses de la paroi thora 

cique. Ablation. 

Ostéite tuberculeuse costale avec abcès 

Grattage. 

Ostéite tuberculeuse chondro-sternale. Grat 
tage. Thermo-cautérisation . . . 

(Deux encore en traitement). . . . 

Adéno-phlegmon sous-pectoral. Grattage. 

Drainage. 

Tumeurs adénoïdes du sein. Ablation. Su¬ 
tures avec ou sans drainage. 

Galactocèle. Ablation. Sutures. Drainage 
Squirrhe du sein. Ablation. Sutures.. 
Ulcération du mamelon. Ablation. Sutures. 
Molluscum pendulum de l’aréole. Ablation. 
Abcès dusein. Incision. Curettage.Drainage. 
(Deux encore en traitement) . . . 

(Une dont l’abcès coïncidait avec un ( 
nome du sein a été perdue de vue). 
Hématome suppuré de la région dorsale. 

Incision. Curettage. Drainage . . . . 

Kyste sébacé suppuré de la région dorsale. 

Ablation. Sutures. Drainage ... 
Molluscum pendulum de la région dorsale. 

Ablation. Sutures. 

Furoncle anthracoide de la région dorsale. 

Eradication. Curettage. 

Fistule du dos consécutive à un anthrax. 
Incision. Curettage. 


3 opér. 3 guérisons. 


2 améliorai. 

3 guérisons. 


?, améliorai- 
1 rés. incon. 
4 guérison- 
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Papillome de la région dorsale. Ablatior 

Sutures. 

Anthrax de la région dorsale. Eradicatio 

complète. 

(La malade est encore en traitement). 
Tumeur érectile de la région dorsale. Abla 


4» Opérations faites sur les meml 
(208 opérations.) 

Adénite non suppurée del’aisselle. Ablation. 

Sutures. Drainage. 

Adénites axillaires suppurées. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Abcès tubéreux de l’aisselle. Incision. Grat- 


Aboèsfroid de l’épaule. Incision. Curettage. 
Lipome de l’épaule. Ablation. Sutures . . 

Luxation sous-coracoîdienne de l’épaule. 
Réduction par traction élastique après 


Luxation intra-coracoidienne de l’épaule. 
Réduction par le procédé de Kocher 

après anesthésie. 

Plaie de l’épaule par morsure de cheval. 

Avivement. Sutures. Drainage. . . . 

Kyste hydatique dubras. Ablation. Sutures. 

Drainage. 

Abcès lymphangitique du bras. Incision. 

Curettage. 

Abcès froid inter-musculaire du bras. Abla¬ 
tion, puis curettage. Sutures. Drainage. 
Molluscum pendulusum de l’avant-bras. 

Ablation. Sutures. ^ 

Papillome corné de l’avant-bras. AbhitkSnT 

Sutures. ■ ■ 

Adénite épitrochléenne non suppdrée. Abla¬ 
tion. Sutures. Drainage .... 

Adénite épitrochléenne soupurét^-Ablation 

par curettage. Drainage".. 

Abcès froid sus-épitrochléen. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage . . . . . . . ■ . 

Epithélioma de l’avant-bras. Ablation. Su¬ 
tures. Drainage. 

Corps étranger de l’avant-bras. Ablation. 

Sutures. 

Furonclede l’avant-bras.Incision. Curettage. 
Abcès froid de l’avant-bras. Incision. Cu¬ 
rettage . 

Phlegmon circonscrit de l’avant-bras. In¬ 
cision. Curettage. Drainage. 

Plegmon diffus de l’avant-bras. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Fractures de l’extrémité inférieure du radius 
et de l’avant-bras. Réduction. Appareils 

plâtrés. 

Synovite fongueuse de l’avanl-bras. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage ..... 
Ostéomyélite tuberculeuse du cubitus. Evi¬ 
dement par trépanation et curettage . . 

(Une malade encore en traitement) . . . 

Hygroma non suppuré du coude. Ablation. 

Sutures. Drainage. 

Ilygromas suppurésdu coude. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Kystes synoviaux du poignet. Ablation. Su¬ 
tures. 

Kyste synovial de l’avant-bras englobant 
l’artère radiale. Extirpation. Ligature 
des deux bouts de la radiale. Sutures. 

Drainage. 

Kystes synoviaux de l’avant-bras. Extirpa¬ 
tion après réclinaison de la radiale. Su- 

tures. Drainage. 

■ Ostéite tuberculeuse de l’olécràne. Evide¬ 
ment à la gouge et au maillet .... 
•Le malade est encore en traitement). 

Corps étrangers des mains et des doigts. 

Ablation après débridemeut. Sutures. . 
Phlegmon de la face dorsale de la main. 
Incision. Curettage. Drainage. . . . 


3 opér. 3 guérisons. 


Phlegmon de la paume de la main. Incision 

Curettage. Drainage. 

Kyste synovial de la face palmaire de 1 

main. Ablation. Sutures. 

Synovite bacillaire de la gaine des exten 
seurs do la main.Extirpation aprèscuret 

tage. Sutures. 

Synovite bacillaire des fléchisseurs . . 

Plaies de la main. Sutures après avivement 
Papilloraes des mains et des doigts. Abla 

tion. Sutures. 

Furoncle de la main. Incision. Curettage 
Lupus verruqueux du dos de la main 

Grattage. 

Papillome coimé de la main. Ablation. Su 


Papillome de la main. Ablation. . . . 

Fibrome (?) de la face dorsale de la main 
Ablation. Sutures. Drainage. . . . ' 

Anciennes plaies de la main. Régularisa¬ 
tion des lambeaux. Résection des troi 
sième et quatrième métacarpiens, désar¬ 
ticulation métacarpo-phalangienne de 


Drainage. 

Ostéo-nécrose du pouce. Ablation de la 

phalangette. 

Syndactilie. Incision. Sutures. 

Luxation de la première phalange de l’in¬ 
dex. Réduction après résection de l’ex¬ 
trémité phalanginienne 
Ostéo-nécrose de la phalangette de l’index. 

Ablation de la phalangette. 

Kyste à grains riziformes de l’extenseur de 
l’index. Ablation. Sutures. Drainage. . 
Onyxis de l’index. Ablation de l’ongle . . 

Plaies de l’index par arme à feu. Extraction 
de la balle. Ablation de la phalangette . 
Spina-ventosa de l’index. Désarticulaiiou 
métacarpo-phalangienne. Sutures. Drai- 

Enchondrome du médius. Ablation. Sutures. 
Ostéo-nécrose de la pbalangine et de la 
phalangette du médius. Ablation de la 
phalangette, résection de la phalangine . 
Kyste épidermique traumatique d’apparence 
sébacée du médius. Ablation. Sutures. 
Kyste synovial du médius. Ablation. Su¬ 
tures. 

Fibromes du tendon extenseur du médius. 

Ablation. 

Ostéo-nécrose du médius. Désarticulation 
phalango-phalanginienne. Sutures. . . 

Plaies du médius avec section du tendon 
extenseur. Suture après avivement. . . 

Plaie de l’annulaire avec saillie de la pha¬ 
langine. Résection de celle-ci .... 
Plaie par écrasement de l’auriculaire. Abla¬ 
tion des esquilles. Sutures après avive¬ 
ment des tendons fléchisseur et extenseur 

de l’auriculaire. 

Luxation phalango-phalanginienne du petit 
doigt. Débridement. Résection de la tête 

de la phalange. Sutures. 

Abcès furonculeux de l’auriculaire. Inci¬ 
sion. Curettage. 

Esquilles du petit doigt. Débridement. 


" Opérations sur les membres infér 
(77 opérations.) 


(Encore en traitement). 

Fistule de la région inguinale d’origine 
opératoire. Dilatation du trajet. Ablatior 

des lils. Curettage. 

Abcès froid de la région fessière. Incision 

Curettage. 

Furonclede la fesse. Eradication. Curet¬ 
tage . 
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1 opér. 1 ^'uérison 


1 améliorai. 
1 guérison. 


Kyste hydatique de la fesse. Ablation. Su¬ 
tures. Drainage. 

Abcès froid de la cuisse. Incision.- Curet¬ 
tage. Drainage. 

Anthrax de la cuisse. Eradication. . . . 

Papillome de la cuisse. Excision. Sutures. 

Abcès furonouleux de la cuisse. Excision. 

Curettage. 

Plaie contuse du genou. Avivement. Cu¬ 
rettage. Sutures. 

Hygroraa du genou. Ablation. Grattage. 

Drainage.. . . . . . 

' Ancienne ankylosé vicieuse traumatique du 
genou. Rupture des adhérences et molii- 
lisation sous le chloroforme. Appareil 

plâtré. Massage. 

Abcès furonculeux du genou. Excision. 

Curettage. 

Gomme tuberculeuse du genou. Excision. 

Curettage. Drainage. 

Anthrax du genou. Eradication. Grattage. 

Plaie du genou. Avivement. Sutures. . . 

Sarcome du tibia. Incision exploratrice Su¬ 
tures . 

(La malade a subi ensuite l’amputation de 
cuisse à l’hôpital Trousseau). 

Furoncles de la jambe. Excision. Grattage. 

Ostéomyélite du tibia. Trépanation à la 
gouge et au maillet. Sutures. Drainage. 

(Encore en traitement). 

Abcès furonculeux de la jambe. Excision. 

Grattage. 

Plaies de la jambe. Sutures. 

Anthrax de lajambe.Eradication.Curettage. 

Abcès de la malléole externe. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Synovite tuberculeuse suppurée des tendons 
des péroniers.Incision.Grattage. Drainage 
Synovite fongueuse du tendon d’Achille. 

Incision. Grattage. Drainage . . 

Furoncle du dos du pied.Excision.Curettage. 

Hématome du cou de pied. .Incision 
Grattage. Drainage. Sutures . . . 

Abcès du cou de pied. Incision. Grattage. 

Drainage. 

Corps étrangers du pied. Ablation 
Abcès lymphatique du pied. Incision 

Curettage. Drainage. 

Lupus du dos du pied. Ablation. Sutures 

Drainage. 

Durillon du pied. Ablation . . 

Mal perforant plantaire. Incision. Curettage 
(Un malade perdu de vue). 

Ongles incarnés. Ablation.(Procédés divers). 

Plaies de Torfeil par écrasement. Ablation 
de Tongle et d’esquilles osseuses . . . 

Hygromade l’articulation métatarso-phalan 
gienne du gros orteil. Ablation. Sutures 
llygroma suppuré de cette même articula 
tion. Incision. Curettage. Drainage . 

Exostose sous-unguéale du gros orteil 
Excision à la gouge et au maillet 

Thermo-cautérisation. 

Mal perforant plantaire du gros orteil. Dé 
sarticulation métatarso-phalangienne. 

Ostéite nécrotique des extrémités de 
deuxième, troisième et quatrième méta 
tarsiens. Résection de celles-ci. Sutures 

Greffes secondaires. 

(Malade encore en traitement). 

Ostéo-nécrose des phalanges du deuxième 
orteil.Résection du deuxième métatarsien. 

Sutures secondaires. 

Orteil en marteau. Ostéotomie cunéiforme. 

(Procédé Terrier). 

6» Opérations sur l'abdomci 
(15 opérations.) 

Fistules abdominales. Dilataliou et curet¬ 
tage. Ablation do lils.1 opéi’. 1 guérison. 

Papillome de l’ombilic. Ablation. Cautéri¬ 
sation au thermo-cautère.1 —■ 1 .— 

Abcès de la marge de l’anus. Excision. Cu¬ 
rettage .4 — 4 — 


1 — I — 
1—1 — 


3—3 — 


3—3 — 

2 - - 1 améliorât. 

19 — 19 guérisons. 


1 guéri SC 
1 — 


et l'a 


Phlébite hémorrhoïdaire. Ablation. Sutures. 
Condylomes de l’anus. Ablation par curet¬ 
tage. Thermo-cautérisation . . . ' . . 

Hémorrhüides externes. Ablation au ther¬ 
mo-cautère après ligature . . . 

Abcès de la fosse ischio-rectale. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Prolapsus rectal. Plusieurs séances 

thermo-cautérisation. 

Molluscum pendulum de la marge de Tanus. 
Ablation. Sutures. 


1 opér. 1 guérison. 
1—1 - 

4 — 4 - 

1—1 — 

1 — 1 améliorât. 
1 — 1 guérison. 

7» Opération sur les organes génitaux de la femme. 

(1 opération.) . . 

Abcès de la glande de Bartholin. Incision. 

Curettage. Drainage . . . • • ■ • I opér. 1 guérison. 

8“ Opérations pratiquées sur les voies génitales de l homme. 
(15 opérations.) 


Phimosis. Circoncision.'Sutures . . . ' 

Débridement dorsal. Sutures .... 
Abcès froid du périnée. Incision. Curettage 

Drainage. 

Abcès du scrotum. Incision. Curettage 
Drainage . . . ' 

Condylomes de la verge. Excision el abla 
tion à la curette. ....... 

Papillome do la verge. Excision. Thefmo- 

cautérisation. 

Molluscum oontagiosum de la verge. Cau 
térisation au thermo-cautère . . . 

En résumé : 

1» Sur la tête et la face .... 

2» Sur le cou ....... 

3® Sur le thorax et les seins . . 

4® Sur les membres supérieurs .. 

5° Sur les membres inférieurs. 

6® Sur l’abdomen et l’anus . . . 

7® Sur les organes génitaux de la 
femme. 

8® Sur les voies génitales de 
l’homme. 


' 1 opér. 1 guérison. 


Total . . .. 578 opérations. 

En tout 578 opérations, sans accidents immédiats ou 
ultérieurs. 

2® La Consultation gynécologique, faite sous la 
direction de mon ancien interne, M. le D'' Guillemain, 
prosecteur de la Faculté, médaille d’or des hôpitaux, les 
lundi et 'vendredi, a reçu 2,376 malades, tandis qu'en 
1894 il n’y en avait eu que 1,927. 

. . , . 185 consultantes. 


Janvier . 
Février. 

Avril . 
Mai . 


' 22i 
184 


Juin. 

Juillet.251 

Août.23;) 

Septembre.236 

Octobre ........ 149 

Novembre. ....... _li4 

Décembre.~ 231 


q’otal. 2,376 consultantes. 

Chaque nouvelle malade reçoit un numéro d’ordre, 
sous lequel elle est inscrite avec son nom, son âge, le 
diagnostic détaillé de sa maladie, son traitement, de 
.sorte que quand elle revient on est vite lixé sur l’état 
qu’elle présentait lors de sa première visite. Dans le 
cours de l’année 1895, 665 malades nouvelles .se .sont 
présentées ; c’est à elles et à un certain nombre d’an¬ 
ciennes malades de l’année précédcukt qu ont etc 
données les 2,376 consultations. 

Voici ces malades rangées d’après la nature de leur 
affection : 
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I. — Maladies des organes génitaux. 

Bartholinites non suppurées. 

— suppurées . 

Herpès de la vulve. 

Chancres mous de la vulve. 

Syphilides secondaires vulvo-anales.. 

Végétations vulvo-anales. 

Vulvo-vaginites blennorrhfigiques aiguës. 

Cancers vulvo-vaginaux. 

Métrites catarrhales. 

Métrites hémorrhagiques. 

Salpingo-ovarites. 

Hématocèles. 

Réfro-déviationp utérines. 

Anté-déviations utérines. 

Latéro-déviations utérines.. . 

Prolapsus génitaux.. . 

Fibromes utérins. 

Polypes de l’utérus. 

Cancers de l’utérus.. 

Kystes de l’ovaire. 

Déchirures du périnée. 

Névralgies pelviennes lombaires ou abdominales avec lésions 

insignifiantes de l’utérus et des annexes. 

Grossesses . 

Avortements compliqués d’infection. 

II. — Maladies des voies urinaires. 

Polypes de l’urèthre. 

Cystites. 

Reins mobiles.’ 


4 

4 

1 

11 


24 

5 

32 


1 

34 

6 

12 


19 

45 

4 


2 

17 

15 


III, — Divers. 

Abcès du sein. 

Cancer du sein. 

Contusions de l’abdomen. 

Eventrations. 

Tumeurs de l’estomac. 

Tumeurs du foie. 

Cancer du rectum. 

Fistule à l’anus. 

Fissure à l’anus. 

Hémorrhoïdes. 

Hernies inguinales. 

Hernie crurale. 

Hernie ombilicale . 

Adénites inguinales suppurées. . . . 
Névralgies sciatiques. 


8 


Le nombre de.s interventions que l’on peut faire à la 
con.sultation est forcément très restreint, la plupart des 
opérations nécessitant un séjour au lit et par suite l’ad- 
wission des malades dans les salles; il a été opéré 
cependant : 

2 bartholinites suppurées. 

2 bartholinites non suppurées. 

2 malades ayant des végétations vulvo-anales. 

1 polype de l’utérus. 

2 polypes de l’urèthre. 

4 malades ayant de.s hémorrhoïdes. 1 

2 adénites inguinales suppurées. 

1 abcès du sein. 

Eti tout lü opérations sans aucun accident. 

Le nombre des malades nouvelles qui se sont présen¬ 
ces à la consultation était en 1894 de 617 ; en 189.“), il a 
de 665 et sans les perturbations apportées le 15 oo- 
wbre dernier par l’application des nouveau.x règlements 
‘aurait dû être d’environ 737. En effet jusque-là on 
jait inscrit 578 malades, ce qui faisait une moyenne de j 
1 malades par mois et de 7 par consultation. Comme il ' 
> U aucune rai.son de supposer que cette moyenne se i 
ait abaissée on aurait eu : 


lin octobre 

37 

au lieu de 16 ' 

— novembre 

61 

- 29 

— décembre 

61 

— 42 1 

Total 

159 

' 87 ! 


11 y a eu en réalité une diminution d’environ 45 0/0. 
C’est dire que plus la moitié de nos malades ont été éli¬ 
minées de la consultation de gynécologie, grâce aux 
règlements nouveaux. Nous ne voyons pas nettement 
l’utilité de cette élimination, qui n’a fait que nuire à des 
femmes malades et malheureuses, singulière manière 
d’entendre l’Assistance publique dans un état dit démo¬ 
cratique. 

3“ La consultation externe d’électrothérapie,dirigée 
depuis l’année 1890 par mon élève le D''Mally, a admis 
et traité 186 malades nouveaux pendant l’année 1895 
dont le détail suit. 

D’un autre côté le nombre des malades fréquentant 
la consultation relevé sur les registres de la surveillante 
a été de 2,980. Ce chiffre un peu supérieur à celui des 
années précédentes serait facilement doublé si nous 
disposions d’une instrumentation suffisante et d’un 
local convenable, ce que nous espérons obtenir pour 
l’année prochaine. 


Arthrite scapulo-huraérale.15 

— huméro-cubitale. 1 

tibio-tarsienne. 2 

Crampes professionnelles. 5 

Contractures. 3 

Fractures (amyotrophies suite de).15 

Hémiplégie. 9 

Fibromes utérins. 9 

Hystérie. . ._. 4 

Incontinence d’urine. 4 

Névrite alcoolique.. . 7 

— du circonflexe. 5 

— du médian.10 

— du radial. 7 

— du cubital. 7 

— du tibial antérieur. 2 

Paralysie faciale. 5 


infantile. 5 

— spasmodique amyotrophique ... 5 

Polynévrite. 2 

Paralysie saturnine. 9 

Lumbago. 2 

Rhumatisme. 9 

Rétraction de l’aponévrose palmaire .... 1 

Sciatique. 15 

Atrophie musculaire progressive. 5 

Pied bot. 3 

Sclérose latérale amyotrophique. 2 

Hystéro-traumatisme. 3 

Maladie de Basedow. 3 

Tabes. 6 

Maladie de Raynaud. 2 

Zona. . ■ 1 

Total. 


4° Consultation pour les maladies des yeux. — 
1,365 consultants dont 245 nouveaux malades se sont 
présentés aux consultations pour les maladies des yeux 
qui ont lieu une fois par semaine, le mercredi, sous la 
direction de mon ancien interne, le D’' Morax. 

26 malades ont été opérés à la salle d’opérations de la 
consultation et n’ont pas été hospitalises. 


2 Discisions pour cataracte congénitale . . . . / 2 guérisons. 

2 Sclérotomies postérieures pour décollement réti¬ 
nien.2 guôr. opér. 

1 Tatouage de la cornée.1 guérison. 

7 Ténotomies avec ou sans avancement musculaire 

pour strabisme.7 — 

4 Blépharoplastie pour ectropion cicatriciel. . . 1 — 


fl Incisions dos points lacrymaux 


1 Extirpation de papillome palpébral.I — 

5" Consultation des maladies des oreilles, du nez 
et de la qorge. — l’endant l’année 1895, les malades 
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qui se sont présentés à cette consultation du mercredi, 
faite par le D' Malherbe, mon ancien interne, assisté de 
M™' Magnus, docteur en médecine, ex-élève du service, 
sont au nombre de 1,774, se répartissent ainsi ; 


Janvier. . . . 
Février. . . . 

Mare .... 
Avril .... 

Mai. 

Juin. .... 
Juillet .... 
Août .... 
Septembre . . 
Octobre . . . 

Novembre. . , 

Décembre . . . 

Total, 


A partir du mois de novembre, époque où le sy.stème 
des circonscriptions hospitalières a été mis en vigueur, 
le nombre des malades a subitement diminué, pour 
reprendre ensuite progressivement. 

236 interventions et petites opérations, faites sans 
anesthésie ou bien à l’aide du bromure d’éthyle ou de la 
cocaïne, se répartissent ainsi : 


I. — Oreilles. 

1 Curettage d'une ostéo-périostite mastoïdienne 
soua le bromure d’éthyle (enfant de 18 mois). 

1 Incision d’un phlegmon mastoïdien (enfant de 

trois mois)._. . 

2 Ablations et grattages de polypes de la caisse. 

(Bromure d’éthyle). 

2 Paracentèses du tympan pour otite moyenne 

aiguë. 

1 Ablation d’un kyste sébacé de l'oreille externe. 
1 Incision d’un abcès du conduit auditif externe. 
1 Incision d’un furoncle du conduit auditif exerne. 
1 Extraction d’un fragment de blanc d Espagne du 
conduit auditif.. 

1 Extraction d’un fr igraent de crayon d'ardoise . 

2 Extraclion de corps étrangers du conduit auditif 

externe. 


1 guérison. 

1 - 

2 — 

2 — 


II. - Nez. 

1 Ablation d’un petit cône muqueux pour atrésie 


de lafossenasale droite (dilatationconsécutive). 1 — 

11 Extirpations de polypes llbro-muqueux des 

fosses nasales. (8 malades).,S — 

1 Redressement de la cloison des fosses nasales 

(scie de Bosworth).1 — 

7 Cautérisations au galvano-cautère ])our éperon 

de la cloison (4 malades).1 — 

54 Cautérisations au galvano-cautère pour rhinites 

hypertrophiques. (26 malades).26 — 

14 Cautérisations d’un lupus de la lèvre supérieure. 

(t malade).1 — 


2 Cautérisation d’un lupus de la joue .... 1 

III. — Bouche et pharynx. 

30 Cautérisations au galvano-cautère pour pharyn¬ 
gites granuleuses, sèches, etc. (14 malades). 14 

62 Cautérisations au galvano-cautère et thermo¬ 
cautère pour hypertrophie dos amygdales 


(19 malades).19 _ 

4 Amygdalotomies unilatérales pour hypertrophie. 4 — 

4 Amygdalotomies doubles pour hypertrophie 4 — 

4 Incisions de phlegmons amygdaliens. ... 4 — 

33 Grattages à l’aide du couteau de Hchmidt sous 

le bromure d’éthyle pour tumeurs adénoïdes. 33 — 


IV. — Larynx. 

6 Attouchements endo-laryngés à l’acide lac¬ 
tique pour ulcération bacillaire (2 malades) . . 2 améliorai. 

3 Ablations de polype delacorde vocale (Imalade). 1 guérison. 
17 Attouchements endo-laryngés au sulfo-ricinate 

de soude pour bacillose laryngée (5 malades). 5 améliorai. 


Je forai encore remarquer que pour les 23,520 per- 1 
sonne», venues aux consultations de chirurgie, on no | 


tenant pas compte de celle du dentiste, l’administration 
de l’assistance accorde — même avec les nouveaux 
règlements — UNE suppléante et UN garçon re 

SERVICE. 

Cette suppléante, en même temps ventouseuso do 
l’hôpital, est de garde une fois sur deux nuits. Car, 
chose étrange, non seulement il faut un ventouseur 
et une ventouseuso par hôpital — ce qui à mon avis est 
absolument inutile —, mais ils sont alternativement de 
garde de nuit. Le jour,les apparences sont (Sauvegardées: 
la ventouseuse va aux femmes et le ventouseur aux 
hommes ; mais la nuit, ma foi, tous les chats sont gris, e l 
tantôt le ventouseur pose des ventouses aux femmes, 
ou bien la ventouseuse les pose dans les salles des 
hommes. 

Il serait si facile de faire mettre les ventouses dans 
chaque service par ies gens du service; étant donné 
l’instruction qu’on s’efforce à juste titre (1) de fournir 
aux infirmiers et infirmières, ce problème — que nul 
n’a soulevé à l’administration —, serait bien simple à 
résoudre. Il est vrai que ce serait changer des habitudes 
invétérées et peut-être moins onéreux: ce qui est certai¬ 
nement un grand tort. 

Que les employés subalternes soient surmenés, qu’ils 
payent un énorme tribut à la tuberculose, comme je l’ai 
affirmé le 4 février dernier à l’Académie de Médecine, 
l’administration n’en a cure. Mais si elle refuse d’aug¬ 
menter le personnel utile, il n’en e.st plus de même 
quand il s’agit de mesures vexatoires, et dans les salles 
de consultations hospitalières on a trouvé assez d’argent 
pour y installer un employé, chargé de faire la police 
des circonscriptions et au besoin de renvoyer les mal¬ 
heureux malades qui n’ont pas les papiers nécessaires 
pour lui plaire ; ce serait burlesque, si ce n’était profon¬ 
dément triste et odieux. 

Mais si l’administration use et abuse de ce qu’on peut 
appeler le petit personnel hospitalier, elle ne traite pas 
mieux MM. les élèves et en voici la preuve. 

Quand j’étais responsable de la consultation, j’avais 
deux des externes du service, attachés à cette consulta¬ 
tion, et. comme malgré tout, ainsi que je l’ai déjà écrit, 
le service était des plus surcliargés, j’avais ohtcmi pour 
1895-96 deux nouveaux externes, total 4 élèves jjour 
aider mon assistant M. le Péraire à examiner et à 
opérer ses malades. 

Aujourd’hui, le nouveau règlement ne donne que 
2 externes à M. l’assistant de consultation, si bien que 
l’an dernier il a pu fonctionner avec 4 élèves et voir 
15,255 malade.? ; cette année, avec un nombre de malades 
probablement plus considérable, il devra se contenter 
de 2 externes, qui certainement seront absolument sur¬ 
menés. 

Au lieu d’utiliser 10 externes au service chirurgical 
de l’hôpital, l'administration n’en accorde plus que 
huit : six pour le service que je dirige, deux pour la 
consultation. Bénéfice net pour elle : 100 francs par mois 
pour 2 externes économisés. Mais les choses vont 
encore plus loin ; les 2 externes utilisés à la consulta¬ 
tion depuis les nouveaux règlements (14 octobre 1895) 
et qui étaient payés 50 francs par mois, se sont vu 
retenir, au mois de décembre dernier, les dimaticlios 
et jours de fêtes où il n’y a pas de consultation, 
dimanches et jours de fêtes indûment payés depuis P 
14 octobre 1895. Comme on le voit, les rëtits PRui’n’S 
sont très appréciés de l’administration centrale M 
surtout quand ils portent sur les petits. 

Il) 'Voir les articles du D''Bourneville dans le Progrès médical- 
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Malgré le nouveau régime, les consultations spé¬ 
ciales qui étaient organisées depuis plusieurs années, 
et qui se faisaient sous ma direction, par mes anciens 
élèves, MM. Guillemain, Morax, Malherbe et Mally, 
ont été conservées ; je leur adresse donc encore une 
fois ici tous mes remerciements pour leur concours 
dévoué et absolument gratuit. 

L’an dernier, je faisais remarquer qu’avec un 
nombre de 21,052 consultants ("année 1894), il était bien 
difficile de ne pas encombrer un service do chirurgie 
qui devrait être au plus de 70 lits. Cette année, la même 
remarque est à formuler, puisqu’il y a 23,520 consul¬ 
tants (soit 2,468 en plus) ; l’an prochain, on peut pré¬ 
dire, vu l’énorme circonscription taillée pour l'hôpital 
Bichat (162,000 habitants^, que les choses seront encore 
pires. Et, en effet, les salles de chirurgie sont tellement 
pleines qu’on ne peut plus trouver de brancards pour 
coucher les malades, et, au lieu de contenir 31 ma¬ 
lades, on y entasse jusqu’à 54 et 58 malades. Allez 
donc nous parler de Vhygiène hospitalière après cette 
heureuse application des nouveaux règlements ; au 
reste, l’administration semble s’en soucier autant c[ue 
du reste. 

Il est d’ailleurs un calcul assez curieux à faire, étant 
donné la circonscription de l'hôpital Bichat qui ren¬ 
ferme, ai-je dit, environ 162,000 habitants exactement, 
d’après les statistiques déjà vieilles, 161,931 . L’hôpital 
a 70 lits de chirurgie à offrir à cette population, soit 
DEUX LITS (un homme et une femme) pour 4,626 per¬ 
sonnes ; c’est un peu maigre, mais très économique pour 
l’administration. Ajoutons, pour être toujours exact, 
que dans une lettre datée du 18 décembre 1895, .M. le 
Directeur de l’Assistance m’annonçait qu’un projet de 
remaniement des circonscriptions hospitalières allait 
être soumis au Conseil de surveillance. Il Ihut ajouter 
qu’il n’en a plus été question depuis et que mon .ser¬ 
vice reste toujours encombré de 19 à 20 brancards, en 
particulier à la salle des hommes, 


Relevé des Consultants (Année 1895). 
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Janvier. 

H73 

185 

248 

135 

186 

1927 

Février. 

974 

166 

259 
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122 
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1154 

170 

288 

121 

121 

18611 

.\vril . 

l‘>84 

224 

310 

127 

157 

21112 

.Mai. 

D78 

184 

328 

195 


2ti59 

Juin. 

1123 

201 

194 

94 

164 

1776 

Juillet. 

1253 


293 

118 

205 -i 

2120 

.A-oût. 

1265 

235 

291 

115 

15S 

2061 

bepteinbro. 

1097 

236 

a 

123 

186 

1412 

Octobre. 

1222 

149 

315 

114 

138 

1938 

Xüverabre. ... 

1225 

144 

150 

45 

58 

1622 

llécùuibre. 

2307 

231 

3 0 

54 


2968 

Totaux. 

15255 

2376 

29811 

1 1365 

1774 

2 520 1 


(A siilrre . 


, Empoiso.nnement par les Anti.septiqües. — De février 18'J2 
A novembre IS'.b-i, on a e.nmptô on Anjfloterre .'iG empoisonnemenls 
"Kii'U'ls inu- les milisoplbpies. Le sublimé et l'aciilo j)liériiqac oui 
Piociiiit la pluparl de ces aociileuts, dûs à ce (|iie les préparations 
^ étaient ironvées entre le- mains de personnes inexpérimentées 
'Pn n'en sonpi^onnaient pas le dtingor. Gn ne saurait donc trop 
t'urvciller l’emploi des iiastilles, eomprimés, lablettes, solutions 
t'oncenirées, etc., etc. lOaz, heb. de M. et de Chir.). 


CLINIQUE_MÉDICALE 

Traitement de l’anorexie hystérique par les 
injections hypodermiques de morphine. 

Par le D' S. dubois (de Saujon). 

L’anorexie hystérique résiste parfois à tous les trai¬ 
tements les mieux dirigés et se termine par la mort. 
Dans trois cas très graves, j’ai obtenu à l’aide des 
injections hypodermiques de morphine un succès com¬ 
plet chez de grandes hystériques ayant été observées 
à des dates différentes par MM. Charcot, Debove, 
Pitres, Raymond, Souques. 

Ces malades, dont je publierai ultérieurement les 
observations détaillées, avaient une hérédité nerveuse 
très lourde. On les avait soumises, sans résultat, à 
tous les traitements usités en pareil cas : hydrothérapie, 
isolement, suggestion hypnotique, gavage, électrisation 
extra et intra-stomacale, etc. Elles étaient arrivées à un 
degré d’émaciation extrême, avec peau sèche, rugueuse, 
hypothermie, pouls petit, fréquent, langue sèche, fuli¬ 
gineuse chez l’une d’elles. Tout liquide ingéré de gré 
ou de force est rejeté après une demi-heure ou une 
heure. Chez l’une des malades, le gavage est impossible 
par ce fait que le tube est immédiatement expulsé avec 
le liquide alimentaire qu’on introduit. Chez les autres, 
le liquide du gavage n’est pas toléré plus d’une heure; 
et il provoque des douleurs gastriques violentes, jus¬ 
qu’au moment où il est rejeté. 

Dans ces trois cas d’une extrême gravité et qui se 
seraient fatalement terminés par la mort (pronostic 
porté par MM. Pitres et Raymond qui ont examiné les 
malades), j’eus l’idée, après avoir vu tout échouer, d’em¬ 
ployer les injections hypodermiques de morphine. La 
perspective de rendre une hystérique morphinomane 
m’avait toujours fait repousser chez ces malades l’em¬ 
ploi de la morphine. J’ai dû y recourir pour les arra¬ 
cher à la mort. 

Voici comment je procède chez ces anorexiques in¬ 
traitables; je donne dès' le début des doses fortes, de 
façon àprovoquer sur l’estomac une action sidérante. 
J’emploie d’emblée une solution contenant 0,03 centi¬ 
grammes de chlorhydrate de morphine pour 1 centi¬ 
mètre cube de liquide. Je fais, le premier jour, une, 
deux ou trois injections de 1 centimètre cube, .selon 
l’effet produit. Je préviens la malade qu’elle va être 
engourdie, que ses douleurs diminueront, et je lui 
affirme qu’elle pourra absorber et garder les aliments 
qu’on lui donnera une demi-heure après l’injection. Si 
la morphine est bien tolérée il n’y a aucun inconvé¬ 
nient à employer dès le premier jour 3 injections 
contenant chacune 3 centigrammes de chlorhydrate 
de morphine à 4 heures d’intervalle les unes des 
autres. 

C’est à cette dose que j’ai eu recours chez deux 
malades. Chez la troisième, je n’ai pu y arriver que le 
quatrième jour. La morphine chez elle provoquait des 
vomissements bilieux incoercibles, qui ont cessé le cin¬ 
quième jour. 

J’insiste sur deux points ; 1“ Il faut que les injections 
soient faites tous les jours aux mômes heures et suivies 
une demi-heure après de l’adrnini.stration de.s aliments, 
soit par gavage, soit sans gavage. 

2“ 11 faut affirmer à la malade que les aliments 
seront supportés et qu’ils ne provoqueront plus de 
douleur. 

Je m’explique .sur ce dernier point. Les seuls malades 
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que l’on soit autorisé à traiter par ce procédé, sont des 
malades arrivés à un état de déchéance organique tel 
que, chez eux, la suggestion hynoptique, lorsqu’elle est 
possible, ne tient pas. La plupart du temps, on ne peut 
pas réussir à les endormir, ou si on les endort on 
ne parvient pas à leur imposer des suggestions suffi- 
sament durables, pour qu’ils puissent s’alimenter. Or, 
j’ai observé qu’après avoir employé la morphine de la 
façon que j’indique, ces malades deviennent au bout 
de peu de jours hypnotisables et suggestionnables. S'ils 
guérissent, ainsi que je le démontrerai lorsque je pu¬ 
blierai les observations détaillées, ce n’est pas sous 
l’influence de l’action médicamenteuse de la morphine, 
mais bien sous l’influence du traitementpsychique, le¬ 
quel étant insuffisant, et inefficace avant l’emploi 
des injections hypodermiques. Cela prouve une fois de 
plus que rhy.stérie est une maladie psychique, et qu'il 
faut lui opposer un traitement psychique. On ne doit 
faire intervenir les agents médicamenteux et autres 
que comme adjuvants de la cure morale. 

La diminution des doses de morphine se fera pro¬ 
gressivement. On commence à diminuer la dose dès que 
l’alimentation et l’assimilation ont été suffisantes pour 
faire augmenter le poids du corps. Cette diminution de 
dose se fera par un changement du titre de la solution, 
laquelle pour un centimètre cube ne contiendra plus 
que 0,025 milligr., puis 0,020 milligr., puis 0,015 et 
0,010 milligr., de façon à pouvoir faire cette diminu¬ 
tion graduelle à l’insu du malade, qui recevra toujours 
et aux mêmes heures un centimètre cube de solution 
ainsi atténuée. 

Si le traitement est bien dirigé, si le traitement psy¬ 
chique est bien fait, on peut arriver en moins de trois 
mois à guérir ces anorexies rebelles. Diminuant en¬ 
suite de semaine en semaine les titres delà solution, on 
supprimera définitivement la morphine, lorsque la gué¬ 
rison de l’économie sera évidente et que la malade aura 
repris la vie commune depuis un certain temps. 

Sur mes trois malades, l’une est radicalement guérie 
et n’a pas eu d’injection de morphine depuis plus d’un 
an. La seconde, qui était abasique et anorexique depuis 
deux ans, est rendue à la vie commune depuis trois 
mois. Elle court, danse, mange très bien; elle a repris 
son embonpoint normal ; mais elle fait encore trois 
fois par jour ùne injection de 5 milligr. La troisième, 
en traitement depuis un mois seulement, va beaucoup 
mieux. Lorsqu’elle sera guérie, je publierai les obser¬ 
vations. 


Un Médecin anglais accusé d’avoir enfermé une jeune 
FILLE. — On se rappelle que, le 28 octobre dernier, M. Sullivan, 
le jeune secrétaire de la Fédération socialiste, se présentait devant 
le magistrat de la cour de police de Battersea pour lui demander 
d’ordonner la mise en liberté de sa liancée, miss Edith, séquestrée 
dans un asile d’aliénés en vue d’empêcher son union avec lui. 
Moins de trois jours après, la jeune fille était rendue à la liberté. 
Une instruction fut immédiatement ouverte par la commission des 
aliénés contre le D'' Blandford qui avait signé l’ordre de séques¬ 
tration la requête de M. L... père. Aux journalistes qui l'avaient 
interrogé dès le premier jour, ce médecin avait répondu qu’il 
discernait des preuves irrécusables de folie dans les déclarations 
socialistes de la jeune fille et dans sa résolution avouée de s’unir 
à M. Sullivan sans prêtre ni fonctionnaire de l’état civil. La com¬ 
mission des aliénés vient de faire comparaître le D'' Blandford et a 
décidé à l’unanimité qu’il avait agi contrairement à toutes les lois 
sur la matière. Aucune poursuite ne sera cependant exercée contre 
le docteur par la commission elle-même, ses membres ayant jugé 
qu’il était coupable seulement d’ignorance et de légèreté, le prix 
de 78 fr. 75 (8 guinées) re<;u pour ses visites et son certificat 
excluant tout soupc-on de corruption. Mais miss Edith L... annonce 
sa résolution de poursuivre M. Blandlord devant la cour du banc 
de la reine. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les Perruches infectieuses et le Syndicat 
des Oiseliers. 

Où allons-nous, s’écrierait M. Prud’homme, si Daumier 
était encore de ce monde et s’il pouvait lire les comptes 
rendus de la dernière séance du Syndicat des Oiseliers de 
Paris. Il existe, vous l’ignoriez peut-être, un syndicat de 
ces commerçants, dont les bruyants étalages s’alignent 
tout le long des quais. Leur petit monde est en émoi. Ce 
ne sont de tous côtés que piailleries, coups de becs et 
d’ongles à l’intention de M. le D'' Gilbert, professeur agrégé 
et chef du laboratoire de thérapeutique de notre Faculté, 
médecin de Broussais. J’aligne intentionnellement tous 
ces titres, car le syndicat semble mettre en doute la com¬ 
pétence de M. Gilbert et le taxe de légèreté. 

De quel méfait s’est donc rendu coupable M. Gilbert? 
D’un crime... dont nous devons tous le remercier, àl’excep- 
tiondes oiseliers bien entendu. A la suitede décès survenus 
en assez grand nombre et dans des circonstances bien déter¬ 
minées, chez des personnes possédant des perruches ma¬ 
lades, M.[Gilbert fut amené, tout naturellement à reprendre 
la question déjà vieille des perruches infectieuses. Une fit 
à ce propos que rappeler ce que tout le monde sait, c’est- 
à-dire que la fréquentation de ces charmants oiseaux, 
lorsqu’ils sont malades, présente les plus grands dangers. 
Cette déclaration a provoqué un tel émoi dans la popu¬ 
lation parisienne qu’elle s’est subitement sentie prise d’une 
antipathie prononcée pour les perruches, s’est débarrassée 
de celles qu’elle avait, et a cessé d’en acheter ; d’où une 
forte baisse qui a mis en rumeur les marchands d’oiseaux. 

Pour conjurer le « krack », leur syndicat a eu une 
idée qui est une vraie trouvaille. Il s’est réuni en ses 
locaux de la Cité, et a chargé son bureau d’envoyer à 
M. Gilbert,par lettre comminatoire, une sommation àdom- 
paraitre par-devant lui, pour être entendu contradictoire¬ 
ment avec les meilleurs orateurs de la corporation. C’est 
charmant, et comme c’est simple ! 

A moins d’avoir l’imagination aussi cocassement humou- 
ristique qu’Alphonse Allais, je conçois difficilement ce 
qu’aurait pu être ce tournoi de dialectique, entre un bacté¬ 
riologiste éminent et quelques marchands d’oiseaux pour 
aussi calés qu’ils puissent être en histoire naturelle. Autant 
accoupler le lapin et la carpe. M. Giliiert par son absten¬ 
tion nous a privé d’une bien agréable séance. 

C’est vraiment incroyable d’avoir à enregistrer pareilles 
aventures. D’un trait de plume, un Syndicat d’oiseliers s’at¬ 
tribue toutes les compétences et émet la prétention de 
pouvoir parler, ex cathedra de bactériologie, de contagion, 
d’immunité, et de réduire à néant les résultats obtenus par 
un investigateur aussi consciencieux et aussi connu que 
l’est M. Gilbert. 

Ces messieurs sont d'ailleurs fort en retard et ils 
devraient voter un blâme à la personne, chargée de les do¬ 
cumenter. Ils invoquent, contre M. Gilbert l’autorité de 
feu Dujardin-Beaumetz dont ils couvrent les mânes d’élo¬ 
ges. Mais ils ignorent donc que Dujardin-Beaumetz, s’il 
a conclu une première fois à la nature non infectieuse de 
la maladie des perruches, a été obligé, quelques mois après 
la publication de son rapport, de confesser qu’il avait fait 
erreur, et cela devant le Conseil d’Hygiène et de Salubrité 
de la Seine. 

Il a reconnu formellement le danger présenté par les 
perruches infectieuses ; aussi faut-il que le syndicat raye 
ce défenseur de ses papiers. Une thèse sur la psittacose 
(maladie infectieuse des perruches) a d'ailleurs été sou¬ 
tenue ces derniers temps devant la Faculté par M. le 
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Morange. L’auteur ne met pas un seul instant en doute 
la contagion possible à l’homme de l’infection de ces ani¬ 
maux. G’est un point parfaitement établi. 

M. Gilbert a renvoyé le syndicat aux communications 
ultérieures qu’il fera devant l’Académie ou la Société de 
Biologie. Je suis convaincu que nous serons éclairés ce 
jour-là sur la nature du principe infectieux , mais, je le 
répète, ce n’est pas la possibilité de l’infection qui peut être 
mise en doute. Les perruches, perroquets et autres ani¬ 
maux similaires sont susceptibles, dans certaines condi¬ 
tions, de devenir infectieux et de transmettre à l’homme 
la maladie dont ils sont atteints. En ce qui concerne le cas 
particulier de la tuberculose, par exemple, M. Gilbert a 
déjà démontré que le perroquet, la perruche, la prennent 
avec une facilité rare. Il est fort probable que ces oiseaux 
contaminés peuvent repasser l’affection à leurs malheu¬ 
reux propriétaires et que, par conséquent, beaucoup de 
cas de tuberculose humaine sont dûs aux perroquets! 

D’autres animaux, et en grand nombre, prennent la 
tuberculose et sont susceptibles de la transmettre à leurs 
maîtres. Les poules sont très fréquemment atteintes, les 
vaches également; seulement l’homme n’a pas l’habitude 
de se comporter avec une poule comme il le fait avec le 
perroquet, auquel il donne la becquée de bouche à bec. 
On conçoit combien la contagion est plus aisée dans ces 
conditions. Il peut arriver que des chiens tuberculeux 
contaminent les hôtes du logis où ils vivent, et je ferai 
remarquer à ce propos que c’est une grave erreur de croire 
que l’espèce canine est réfractaire à la tuberculose. 

Le Syndicat montre les dents au D'' Gilbert, et lui 
reproche purement et simplement, tout en essayant de 
masquer la chose, d’avoir signalé le danger; il prétend de 
plus que M. Gilbert s’est refusé à la discussion, qu’il n’a 
pas osé affronter ses foudres d’éloquence. 

On reste stupéfait devantpareilleprétention. M.Gilbertse 
serait attiré un lourd ridicule en allant parler bactériologie 
à des gens qui sont fort excusables de n’en pas savoir un 
traître mot, mais qui sont inexcusables de ne point s’en 
rendre compte. Les syndiqués mettent le comble à notre 
hilarité lorsqu’ils émettent la prétention d'empêcher un 
médecin de parler alors que sa conscience lui fait un strict 
devoir de dire ce qu’il pense, sans s’occuper des intércls 
privés. Mai.s que devraient faire les laitiers dans ce cas t 
Ils n’auraient qu’à passer à tabac les médecins qui signa¬ 
lent la tuberculose des vaches ; les éleveurs de porc 
devraient protester contre les savants assez audacieux pour 
avoir prétendu que souvent ces savoureux animaux étaient 
atteints de ladrerie, ou de trichinose. On ne pourrait bien¬ 
tôt plus dire que les chiens sont susceptibles d’avoir la 
rage. Le syndicat me paraît être du même bord que ces 
bouchers militaires qui essaient de faire passer à nos 
pauvres soldats des viandes contaminées. 

Un certain nombre de journaux ont liien saisi le côté 
grotesque de ce petit incident, et en ont tiré des effets 
d’une ironie plaisante. D’autres ont enregistré les hérésies 
dfljitées à la réunion des marchands d’oiseaux ; il est re¬ 
grettable qu’ils aient aussi, sans se renseigner, parlé de 
conclusion émises à la légère par M. Gilbert. C’est servir 
^ien mal les intérêts même des oiseliers que de les laisser 
dans leurs erreurs. Ils gagneraient à changer d’attitude, 
f^’ailleurs cette petite manifestation sombrera sous te ridi¬ 
cule; elle a fait rire et c’est tout ce que l’on devait en 
attendre. On a en tous cas bien fait de la produire en 
de carnaval : le moment ne pouvait être mieux 

choisi. 

J.-S. Daluiiac, 
ancien interne des hôpitaux. 


SOCIÉTÉS SAVANTéS 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 10 février 1896. 

Sur l’application des rayons de Rœntgen au 
diagnostic chirurgical. 

MM. Lannelongue et Oudin ont continué leurs recher¬ 
ches par la méthode des rayons de Rœntgen. Chez deux 
sujets, l’un guéri d’une ostéo-arthrite du genou gauche et 
qui avait subi plusieurs opérations, l’autre, un enfant de 
huit ans, guéri d’une ostéite de la diaphyse fémorale, ils 
ont pris des photographies des régions, photographies qui 
renseignent exactement sur l’état des os etdes articulations. 
Oes photographies confirment, dans le cas présent, les 
indications fournies par la clinique ; mais on conçoit que, 
dans d’autres,'elles pourraient les rectifier. 

Associations microbiennes et suppurations 
tuberculeuses. 

MM. Lannelongue et Achakd ont recherché si dans les 
abcès tuberculeux la suppuration est l’œuvre du bacille de 
Koch seul ou de microcoqqes pyogènes associés au bacille 
de Koch. Ils ont distingué les foyers ouverts des foyers 
fermés, et parmi ceux-ci, ceux qui évoluent avec des phé¬ 
nomènes d’acuité. "Voici les résultats obtenus : l’associa¬ 
tion de microbes pyogènes au bacille tuberculeux a été la 
règle dans les foyers ouverts (cinq fois sur cinq) ; elle a été 
au contraire l’exception dans les foyers fermés (six fois sur 
cinquante-sept) et a toujours coïncidé en pareil cas avec 
des phénomènes d’acuité. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 18 fém-ier 1896. 

Des tumeurs anévrysmatiques des os. 

M. Péan présente deux observations de cette affection 
exceptionnelle et tire de ces faits les importantes conclu¬ 
sions suivantes : 1° les anévrysmes des os, bien qu’ils 
soient extrêmement rares, existent et ne doivent pas être 
toujours confondus, comme l’ont fait plusieurs chirurgiens, 
avec d’autres tumeurs hématiques, telles que les myélo- 
plaxomes'et les sarcomes ; 2" ils peuvent s’accompagner 
d’angiomes des parties molles ambiantes ayant les mêmes 
symptômes et la même structure que les tumeurs érectiles 
et artérioso-veineuses ; 3° il est difficile de démontrer si 
ces dernières en sont la cause ou l’effet; 'D il n’est pas tou¬ 
jours possible de déterminer à l’avance leur coexistence; 
5° celle-ci peut être soupçonnée lorsque l’angiome des 
parties molles recouvre un os superficiel, qu’il succède à 
un traumatisme et qu’il se développe avec une très grande 
rapidité en donnant lieu à des hémorrhagies graves à répé¬ 
tition ; 6“ elle ne peut être affirmée chez un certain nombre 
de malades avant que le tissu érectile des parties molles 
ait été enlevé; 7“ cette ablation est indispensable pour 
distinguer microscopiquement et histologiquement les 
anévrysmes des autres tumeurs types ou mixtes des os; 
8" elle est singulièrement facilitée par le pincement pré¬ 
ventif et temporaire ; ficelle donne lieu, au moment de 
l’excision des vaisseaux périostiijues qui se continuent 
avec les vaisseaux anévrysmatiques des os, à un ou plu¬ 
sieurs jets de sang assez volumineux pour entraîner la 
mort s’ils ne sont pas immédiatement réprimés; 10° ces 
vaisseaux osseux ne [louvantôtre liés ou pincés d’une façon 
efficace, il faut leur appliquer d’autres modes d’hémostase ; 
11° le plus simple consiste à les obturer avec le doigt 
d’abord, avec un fosset ensuite; 12° un seul fosset suffit 
parfois pour arrêter un double jet sanguin, même très 
important, provenant de deux orifices osseux distincts; 
13° ces corps étrangers sont bien tolérés, ne gênent pas la 
réunion par première intention et permettent de guérir 
certains anévrysmes des os, à la condition d’enlever au 
préalable tout le tissu érectile des paidies molles ambiantes ; 



122 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


14“ mais le moyen le plus sûr de prévenir la récidive est, 
sans contredit, d’enlever simultanément tout le tissu mor¬ 
bide et tous les vaisseaux qui entrent dans la composi¬ 
tion de la tumeur, aussi bien dans les os que dans les 
parties molles. 

Le traitement dea kystes hydatiques de l’abdomen. 

M. Duplay expose au nom de M. Delbet un nouveau 
mode de traitement consistant à ouvrir largement le kyste, 
puis, après l’avoir capitonné et en avoir fermé l’ouverture, 
à le réduire dans l’abdomen et à suturer la plaie abdomi¬ 
nale. On évite ainsi la lenteur de la cicatrisation et les 
fistules possibles après le procédé ordinaire par fnarsupia- 
lisation. Dans un cas de kyste très volumineux renfermant 
deux litres de liquide et de nombreuses hydatides, ce pro¬ 
cédé a donné une guérison complète en quinze jours. 

Spina bifida et méningochles d'apparence myxomateuse, 

M. Kiumisson rapporte deux faits de ces tumeurs rares. 
Cliniquement leurs signes sont à peu près les mêmes que 
pour les autres variétés de méningocèle et do spina bifida. 
Toutefois elles ne s’accompagnent pas do troubles ner¬ 
veux, ne sont pas réductibles en totalité, ne se remplissent 
pas après la réduction partielle‘par un véritable choc. Il 
est intéressant do signaler leur aspect spécial qui pourrait 
surprendre au cours d’une intervention et la bénignité do 
leur pronostic. 

Suite de la discussion (1) sur l’origine hospitalière de la 
phtisie pulmonaire. 

M. Ferrand insiste sur l’importance spéciale do l’héré¬ 
dité comme facteur prédisposant à la contagion. Ce rôle 
de l’hérédité est démontré par les statistiques des compa¬ 
gnies d’assurances. Elle s’exerce surtout dans la tubercu¬ 
lose des jeunes sujets. Avant 29 ans on trouve 35 0/0 de 
phtisiques non héréditaires, 51 0/0 de phtisiques hérédi¬ 
taires. De 40 à 49 ans le nombre des phtisiques héréditaires 
se réduit à 24,6 0/0. M. Ferrand s’associe aux conclusions 
de MM. Terrier et Dobove, relativement à la nécessité de 
mesures prophylactiques, c’est surtout à l'égard des pré¬ 
disposés héréditaires que s’impose cette nécessité. Toute¬ 
fois, au lieu de l’isolement moins urgent que pour les 
autres maladies contagieuses, il conseillerait des précau¬ 
tions hygiéniques rigoureuses à l’égard des crachats, le 
seul agent de transmission de la tuberculose. Ces précau¬ 
tions absolument négligées seraient bien faciles à prendre 
et l’adoption de crachoirs antiseptiques constituerait un 
réel progrès. 

Elections. 

L’Académie se réunit en comité secret pour entendre la 
lecture du rapport de M. Monod sur les titres des candi¬ 
dats dans la section de pathologie chirurgicale. Voici 
l’ordre de classement : première ligne, M. Fozzi ; deuxième 
ligne, M. Delorme ; troisième ligne, M. Riehelot ; quatrième 
ligne, M. Peyrot; cinquième ligne, M. Douilly; sixième 
ligne, M. Quénu. A.-F. Plicque. 


(1) Depuis l’ouverture de cette discussion nous avons entendu 
plusieurs membres de l’Aoadêmie regretter vivement qu’au moment 
où ge débat cette importante question d’bygiône hospitalière, les 
médecins des hôpitaux soient privés de tout représentant au 
conseil de surveillance de l’As-sistance publique. L'élection en 
remplacement do M. le Dr Millard a eu lieu il y a plusieurs 
semaines déjà, mais par suite des formalités ministérielles, aucun 
choix n’aurait encore ôté fait sur la liste de trois noms présentée 
par les médecins des hôpitaux. Dette question de la prophylaxie 
de la tuberculose dans les servioes de médecine est aussi ciqhtale 
que l’étaient autrefois celle de la prophylaxie de l'infeclion puru¬ 
lente dans les services de chirurgie, de la lièvre puerpérale dans 
les maternités, La iimt-reproeentation des médecins dos hôpitaux 
au etmseil de surveillance offre donc en ce moment plus .que 
jamais un inconvénient réel. Ce regret nous a paru mériter d’étre 
signalé. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 19 février 1896. — Présidence de M. Monod. 

Grossesse extra-utérine. 

M. Second rectifie quelques assertations du rapport de 
M. Picqué. 

M. PiCQüÉ’résume la discussion qui a eu lieu devant la 
Société. Il admet la division en grossesse chirurgicale et 
obstétricale. Il ne pense pas que l'on puisse faire rentrer dans 
la grossesse extra-utérine les cas où il y a suppuration ; ces 
faits doivent faire partie de l’histoire des abcès pelviens. Le 
diagnostic do la grossesse avant cinq mois est possible, mais 
difficile. Kl. Picqué ne se préoccupe pas à cotte époque de la 
présence du fœtus; ce qui lui importe, c’est de savoir si l’épan- 
ohement sanguin est infecté ou non. L’inondation péritonéale 
est d’un diagnostic très délicat ; ici, il faut diagnostiquer avant 
tout l’indication opératoire. Dans un cas récent, il a obtenu la 
guérison. Quand il s’agit de grossesse après cinq mois, il faut 
opérer par la laparotomie ; l’hystérectomie vaginale ne saurait 
être de mise. 

Calculs de la vessie. 

M. Segond fait un rapport sur trois observations de calculs 
vésicaux traités par la taille hypogastrique dues à M! Barette 
(de Caen). Trois interventions et trois guérisons. Chez un enfant 
opéré, 11 a préféré la taille à la lithotritie, en raison de l’âge 
lui-même. Dans les deux autres faits, il a éliminé également 
la lithotritie pour des raisons peu importantes. Une des raisons 
majeures en faveur de la taille est l’infection urinaire ; c’est 
presque la seule. Aussi il aurait peut-être mieux valu en l’espèce 
taire la lithotritie au moins dans deux cas On aurait dû, dans 
ces trois cas, faire la suture de la vessie. 

M. Lucas-Championnière. — Ceux qui font la lithotritie 
avec talent ont le tort de critiquer ceux qui font la taille avec 
générosité. M. Segond a donc critiqué un peu à l’excès 
M. Barette. 11 aurait mieux valu recommander la taille dans 
les conditions où ce chirurgien se trouvait. 

M. Félizet. — Chez les enfants, la taille sus-pubienne a 
de réels avantages, surtout si on fait la suture de la vessie. 
L’introduction du doigt dans le rectum et le soulèvement de la 
vessie facilitent l’opération. La lithotritie est plus complexe et 
plus sérieuse à cet âge, 

Désarticulation de la hanche pour sarcome du fémur et 
des muscles qui l'engainent. 

M. Quénu a opéré un jeune homme atteint d’un gros sar¬ 
come de la partie moyenne de la cuisse par la désarticulation 
de la hanche. Il a laissé l’artère fémorale adhérente à la tumeur 
et a lié les vaisseaux à l’origine du membre. Il a fait ensuite un 
lambeau interne et la section intra-trochantérienne. 

M. 'l'UFFiER a fait récemment une opération analogue chez 
un homme atteint d’une récidive de sarcome de la cuisse. Le 
lambeau interne est suffisamment vivace. Quand on peut com¬ 
primer l’aorte, cela sert beaucoup. La section intra-tiochan- 
térienne a été faite, car on croyait au début pouvoir faire l’am¬ 
putation élevée. 

M. Quénu trouve que son procédé n’est pas analogue à celui 
de M. Verneuil. 

Cholédochotomie. 

M. Lejars lit un mémoire sur un cas de cholédochotomie 

(opérée de 62 ans). j- 

Trépanation de l'apophyse mastoïdéet de la caisse. 

M. BrQc.a présente un enfant auquel il a pratiqué, il y a six 
mois, la trépanation complète de l'apophyse mastoïl© et de la 
caisse du tympan pour une fistule mastoïdienne anc enne, 
ayant plusieurs années de date et accompagnée do nécrose. 
Derrière l’oreille s'ouvre une cavité cylindrique, partout épi- 
dermiée, ayant 1 centimètre de diamètre et environ 2 cent. 1/2 
de profondeur. Elle aboutit en dedans à un orifice qui est celui 
de la trompe d’Kustache. Elle a été créée par un évidement 
presque complet du rocher, évidement fait de proche en proche, 
en suivant les voies naturelles, et on peut se rendre compte 
que le facial est resté intact, ce qui n’a pas lieu dans le procédé 
préconisé par M. Chaput. 

M. Monod a vu un cas analogue. 
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M. Quénu présente une malade opérée pour une éventration. 
Il di.stingue l’éventration de la hernie ombilicale. Il n’a pas ou¬ 
vert le péritoine; il a suturé à la soie les bords internes de la 
gaine des muscles droits, préalablement ouverte, puis les mus¬ 
cles, entin la lèvre externe de cette même gaine. 

Laparotomie pour invagination intestinale. 

M. Broca relate deux cas d’invagination intestinale qu’il a 
observés chez des enfants de cinq et six mois. Dans l'un, dont 
il présente la pièce, l’intervention ne fut pratiquée qu’au 
sixième jour. On trouva une section complète, au collet, du 
cylindre invaginé. Ce cylindre, formé par la fin de l’iléon, arri 
vait jusqu’à la partie supérieure du rectum et était entière¬ 
ment gangrené. Le cylindre invaginant, formé par le côlon, 
était sphacélé en partie et se rompit. Cet échec est dû incon¬ 
testablement à ce que l’opération a été trop tardive : quand 
l’enfant a été opéré, il avait 40",5, ce qui indiquait la péritonite 
par perforation. En opérant de bonne heure, on peut avoir des 
succès remarquables. M. Broca a guéri récemment une 
enfant de six mois, opérée au troisième jour. On lui trouva 
deux invaginations : une descendante, iléocolique, et une 
ascendante de l’S iliaque, se rencontrant par leur sommet vers 
l’angle gauche du côlon. Ladésinvagination fut faite en expri¬ 
mant en sens inverse les boudins invaginés et non en tirant 
sur eux au collet. Chez ces deux enfants, on sentait un boudin 
vers l’hypochondre gauche. Il est à remarquer que sur 103 cas 
d’invagination chez l’enfant réunis tout récemment par 
F.-II. Wiggin, il n’y a presque que des observations anglaises, 
quelques rares américaines et allemandes, et pas une seule 
française. 

M. Quénu a opéré un enfant de douze mois dans les mêmes 
conditions (mésentère déchiré et gangrené). 

Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉ D’HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE 
Séance du 17 février 1896. — Présidence de 
M. Dumontpallier. 

M. WOLFF fait à la Société une communication relative au 
procès Czynshi, procès qui, on s’en souvient, eut en Allemagne, 
il y a quelques mois, un retentissement considérable ; un magné¬ 
tiseur d’occasion, Czynski, qui soignait la baronne de Zedlitz, 
avait obtenu les faveurs de celle-ci et son consentement à un 
mariage pour l’accomplissement duquel il avait d’ailleurs fal¬ 
sifié plusieurs documents. A la demande de la famille de la 
victime, la Cour de Munich commit cinq experts à l’effet de 
rechercher si le séducteur avait employé la suggestion hypno¬ 
tique pour arriver à ses fins; quatre conclurent à la culpabilité 
de Czynski. 

M. Bérillon fait remarquer les difficultés d’une telle ex¬ 
pertise. 

M. Dumontpallier. — La première chose à faire était 
d’hypnotiser la baronne et de l'interroger pondant le sommeil 
provoqué. 

M. Bérillon présente une observation de c/iorée hystérique 

associée à des tics. La malade, âgée de 22 ans, devient cho¬ 
réique, il y a un an, à la suite d’une émotion vive ; depuis elle 
présente dans les membres supérieurs des mouvements inces¬ 
sants qui font que continuellement elle se frotte les yeux et les 
oreilles et se lisse les cheveux. Quand on lui tient les bras et 
qu’on l’oblige à rester immobile on voit se substituer des tics 
du visage qui intéressent à la fois la bouche et les yeux ; ces 
tics cessent dès que l’on rend aux bras leur liberté. — En pré¬ 
sence de l’inefficacité de tout traitement M. Bérillon se propose 
de continuer le traitement hypnotique dont il a déjà recueilli 
quelque bénéfice. 

M. Aug. Voisin a obtenu par la suggestion la guérison de 
cas où les mouvements n’étaient pas incessants comme chez 
cette malade, mais où ils étaient généralisés. 

M. Dumontpallier. — Chez les choréiques, il y a presque 
toujours des troubles mentaux. Dans un grand nombre de cas 
la cause e.st psychique ; le traitement doit être psychique. 

M. Gélineau. — A côté du traitement psyc'hique, il ne faut 
pas négliger le traitement de la diathèse. Henri Le Mksi.e. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

I. — La médication alternante du diabète. 

M. Albert Rohin dans le Traité de Thérapeutique appli¬ 
quée (1), publié sous sa direction (traitement des maladies de 
la nutrition, fasc. I) expose la médication alternante du dia¬ 
bète qu’il a préconisée. Il divise le traitement en trois étapes ; 

Durant la première étape, après une période de régime qui a 
réduit la polyurie et la glycosurie du diabétique type, il or¬ 
donne : 


Antipyrine.0,7.5 à 1 gr. 

Bicarbonate de soude.0,50 à 0,75 


pour 1 paquet F. S. A. 8 ou 10. 

Prendre une heure avant le déjeuner et Te dîner un de ces pa¬ 
quets dans un peu d'eau de Vais. 

L’albuminurie, l’anorexie et l’amaigrissement sont des con¬ 
tre-indications de l’antipyrine. L’huile de foie do morue, les 
alcalins et le vin de quinquina seront pris comme adjuvants. 

Au bout de 4 à 5 jours on cesse l’usage de l’antipyrine et 
l’on fait analyser les urines. La quantité du sucre a diminué 
et parfois disparu chez les diabétiques récents et les femmes 
névropathes. Dans ce dernier cas, on se contente de maintenir 
la sévérité du régime. Dans le premier, on prescrit la se¬ 
conde étape du traitement. 

Durant la seconde étape, on prescrit : 

1" Avant le déjeuner de midi, un cachet de sulfate de quinine de 
0 gr. 40, continuer 6 jours; cesser 4 jours et reprendre durant 
6 jours. 

2" Avant le premier déjeuner et avant le dîner, un cachet, conte- 


Arséniate de soude. 0,002 à 0,003 

Carbonate de lithine.0,10 à 0,15 

Codéine.0,02 à 0,05 

Poudre thériacale.0,25 

Extrait de quinquina sec et pulvérisé. 0,40 
pour un cachet; F. S A. 50. 


Les adjuvants seront les mêmes que lors de la première 
étape, on y adjoindra l’usage du sel de Seignette en cas de 
constipation. 

Cette période de traitement dure environ 15 à 20 jours. L’a¬ 
nalyse démontre un abaissement du sucre durant les 10 pre¬ 
miers jours, puis, le plus ordinairement, il tend à augmenter et 
l’on arrive à la troisième étape qui sera ainsi formulée : 


1" Extrait do belladone ....... 0,005 

— thébaiquo.0,01 

— de valériane.0,10 

Poudre de quiquina.Q. S. 

pour une pilule ; F. S. A. 50. 


Une pilule toutes les heures, les deux premiers jours ; une toutes 
les 4 heures, les 3“ et 4* jours; une toutes les 3 heures, les 5' et 
6" jours; une toutes les 6 heures, le 7" elle 8' jour; une toutes les 
8 heures, les 9' et 10* jours. 

2" Durant cette période, faire boire dans la journée surtout aux 
repas de l’eau bouillie où pour 1 litre on aura ajouté : 

Bicarbonate de soude.8 gr. 

3» Cesser l’huile de foie de morue et continuer le vin de quin¬ 
quina. 

Dans le cas où l’on aurait affaire à des malades nerveux ou 
intolérants pour l’opium ou la belladone, on devrait substituer à 
ces derniers 2 ou 3 doses de 1 gramme de bromure de potas¬ 
sium à prendre durant huit jours. 

Après ces trois étapes le malade devra se reposer durant 
un mois, se bornant à prendre des eaux alcalines s’il est azo- 
turique. Si au contraire l’urée est au-dessous de la normale et 
si le malade est f.aible on donnera : 


Tartrate ferrico-polassiquo.0,10 

Poudre de rhubarbe.0,05 

— de noix vomique.U,02 

Extrait de quinquina. ..(1,20 


pour une pilule; F. 8. A. 60. Une pilule au début des deux prin¬ 
cipaux repas durant 30 jours. 

On recommencera une série de la mémo médication et on 
(1) KuoffolC‘*, édit., 1895. 
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continuera comme précédemment jusqu’à ce que le sucre ait 
disparu ou soit tombé à un taux irréductible. 

Cette médication, si elle n’est pas spécifique contre le dia¬ 
bète, donne d’excellents résultats, elle a pour but de combiner 
l’action sur le système nerveux de médicaments divers qui 
ainsi modifient les mutations générales sans déterminer une 
action suspensive trop énergique. M. A. Robin affirme que 
dans 20 0/0 des cas de diabète qu’il a ainsi traités, il a fait dis- 
paraitre la glycosurie, les malades rendant de 50 à 550 gr. de 
sucre par jour; dans 50 0/0 des cas, il a ramené la quantité de 
sucre entre 5 et 50 grammes, l’état général restant aussi satis¬ 
faisant que possible. Il va sans dire que le régime devait être 
toujours sévèrement maintenu. J. Nom. 


VARIA 


Faculté de Médecine de Paris. 

Année scolaire 189.5-96. 

Les Cours du semestre d'été auront lieu dans l’ordre suivant, 
à partir du P' mars 1896 ; 

I. — Cours. — Physique biologique : M. Gariol. Laméthodegra- 
phique dans les sciences biologiques. Mécanique animale. Etude 
des actions moléculaires, principalement dans les corps organisés. 
Application de la chaleur en physiologie et en médecine. Effets des 
radiations, principalement sur les êtres vivants. Mardi, jeudi, sa¬ 
medi, à midi (Grand Amphithéâtre de la Faculté). — Opérations 
et appareils : M. Terrier. Opérations qui se pratiquent sur le cou, 
le thorax et la colonne vertébrale. Lundi, mercredi, vendredi, à 
4 heures (Grand Amphithéâtre de l’Ecole pratique). — Pathologie 
interne : M. Debove. Maladies de l’appareil digestif. Mardi, jeudi, 
samedi, à 3 heures (Grand Amphithéâtre de la F'aculté). — Pa¬ 
thologie et thérapeutique générales : M. Bouchard. La nutrition 
et .ses déviations pathologiques. Mardi, jeudi, samedi, à 5 h. (Petit 
Amphithéâtre de la Faculté). — Hygiène : M. Proust. De l’hygiène 
thérapeutique (goutte, obésité, diabète). De l’air. Dos climats. 
Les sanatoria français et étrangers. Leçons pratiques au musée et 
au laboratoire. Visite des musées, fabriques et de divers établis¬ 
sements au point de vue de l’hygiène. Mardi, jeudi, samedi, à 
4 heures (Grand Amphithéâtre de la F'aculté). — Médecine légale : 
M. Brouardel. Asphy.xies par cause mécanique. Infanticide. Lundi, 
vendredi, à 4 heures (Grand Amphithéâtre de la Faculté). — 
Conférences de Médecine légale ; M. Brouardel. Conférences 
pratiques de médecine légale. Lundi, mercredi, vendredi, à 2 heures 
(à la Morgue). 

II. — Cliniques, (Visite des malades tous les matins). — Cliniques 
médicales : M. G. Sée (M. Charrin, agrégé, chargé de cours). Cli¬ 
nique médicale. Lundi, vendredi, à 10 heuiMs la riMtei-Dieu). 
M. Potain, Clinique médicale. Mardi, samedi, à 10 heures (à la Cha¬ 
rité). M. Jaccoud. Cinique médicale. Mardi, samedi, à 9 heures 1/2 
(à la Pitié). M. Hayem. Clinique médicale. Mardi, jeudi, samedi, à 
10 heures (à l’hôpital Saint-Antoine). — Cliniques chirurgicales : 
M. Duplay. Clinique chirurgicale. Mardi, vendredi, à 9 heures 1/2, 
là ITlôtel-Dieu). M. Le Dentu. Clinique chirurgicale. Mardi, ven¬ 
dredi, à 9 heures 1/2 (à l’hôpital Nccker). M. Tillaux. Clinique 
chirurgicale. Lundi, vendredi, à 9 heures 1/2 (à la Charité). 
M. Berger. Clinique chirurgicale. Lundi, vendredi, à 9 heures 1/2 
(à la Pitié). — Clinique de Pathologie mentale et des Maladies 
de l'encéphale : M. Juffroy. Clinique de Pathologie mentale et 
des Maladies de l’encéphale. Mercredi, samedi, à 9 heures 1/2 (à 
l’asile Sainte-Anne). — Clinique des maladies des enfants : 
M. Grancher. Clinique des Maladies des enfants. Mardi, samedi, 
à 4 heures {à l'hôpital des Enfants-Malades). — Clinique dos mala¬ 
dies cutanées et syphilüùpies : M. Fournier. Clinique des Maladies 
cutanées et syphilitiques. Mardi, vendredi, à 9 heures 1/2 (à l’hô¬ 
pital Saint-Louis). — Clinique des maladies dusystéme nerveux ; 
M. Raymond. Clinique des Maladies du système nerveux. Mardi, 
vendredi, à 10 heures (à la Salpêtrière). — Clinique ophtalmolo¬ 
gique : M. Panas, Clinique ophtalmologiiiuc. Lundi, vendredi, à 
9 heures (à l’Hotel-Dieu). — Clinique des maladies des voies 
urinaires : M. Guyon. Clini([ue des maladies dos voies urinaires. 
Mercredi, samedi, à 9 heures (à l’hôpital Necker). — Cliniques 
d’accouchements : M. Tarnier (M. Bar, agrégé, cliargé de cours). 
Clinique d’accouchements. Mardi, samedi, à 9 heures, à la Clinique 
d'accouchements, rue d’Assas. M. Pinard. Clinique d’accouche¬ 
ment. Lundi, mercredi, vendredi. Clinique Baudelociiue, 125, bou¬ 
levard do Port-Royal. 

Professeurs honoraires : MM. Sappey, Pajot. 

III. — Cours complémentaires. — Pathologie externe -. M. Le- 
jars, agrégé. Pathologie générale. Chirurgie de la tête, du cou et 


de la poitrine. Lundi, mercredi, vendredi, à 3 heures (Grand 
Amphithéâtre de la Faculté). — Accouchements : M. Maygrier, 
agrégé. Dystocie. Opérations. Mardi, jeudi, samedi, à 6 heures 
(Petit Amphithéâtre de la Faculté). 

IV. — Conférences. — .Anatomie : M. Sébileau, agrégé. Cou, 
thorax et membre supérieur. Mardi, jeudi, samedi, à 4 heures 
(F^etit Amphithéâtre de la Faculté). — Histologie : M. Retterer, 
agrégé, structure des glandes. Structure du système nerveux et 
des organes des sens. Structure des organes génitaux. Lundi, 
mercredi, vendredi, à 5 heures, (Grand Amphithéâtre de la Fa¬ 
culté). — Physiologie : M. Gley, agrégé. Système nerveux. Or¬ 
ganes des sens. Mardi, jeudi, samedi, à 4 heures (Grand Amphi¬ 
théâtre de l'Ecole pratique). — Pathologie interne : M. Achard, 
agrégé. Maladies générales. Lundi, mercredi, vendredi, à 4 heures 
(Petit Amphithéâtre de la Faculté). — Pathologie externe : M. Ri¬ 
card, agrégé. Chirurgie de l’abdomen. Mardi, jeudi, samedi, à 

5 heures (Grand Amphithéâtre de la Faculté).— Thérapeutique: 
M. Gilbert, agrégé. Les médicaments. Les eaux minérales. Les 
régimes alimentaires. L’art de formuler. Mardi, jeudi, samedi, à 

6 heures (Grand Amphithéâtre de la Faculté). - - Anatomie patho¬ 
logique : M. Letulle, agrégé. Maladies des glandes. Maladies dos 
voies digestives. Lundi, mercredi, vendredi, à 2 heures (Grand 
Amphithéâtre do l’Ecole pratique). — Pharmacologie : M. André, 
agrégé. Purgatifs. Diurétiques. Etude du droguier. Mardi, samedi, 
à 5 heures (Amphithéâtre de Pharmacologie). — Maladies de la 
peau : M, Gaucher, agrégé. Dermatoses diathésiques et pathogé¬ 
nétiques. Dimanche, à 10 heures 1/2 (à l’hôpital Saint-Louis). 

V. — Travaux pratiques. — Physique biologique : M. Weiss, 
agrégé, chef des travaux. Travaux pratiques de physique biolo¬ 
gique. Mardi, jeudi, samedi, de 4 heures à 6 heures. — Histologie : 
M. Rémy, agrégé, chef des travaux. Travaux pratiques d’histo¬ 
logie. Tous les jours, de 1 heure à 3 heures. — Physiologie : 
M. Laborde, chef des travaux. Démonstrations de physiologie 
expérimentale. Lundi, vendredi, à 4 heures. — Médecine opéra¬ 
toire : M. Poirier, agrégé, chef des travaux anatomiques. Exercices 
de médecine opératoire. Tous les jours, de 1 heure à 4 heures. — 
Anatomie pathologique : M. Brault, chef (les travaux. Travaux 
pratiques d’anatomie pathologique, "rous les jours, à 2 heures. — 

Semestre d'été. — Division des études. 

1» Ancien régime (Décret du 20 juin 1878 ; Doctorat; — Décret 
du P”-août 1883 : Officiât). — D® année : Physique médicale. 
Chimie médicale. Histoire naturelle médicale. Travaux pratiques 
obligatoires (doctorat et officiât) ; Chimie, physique, histoii’e natu¬ 
relle. 

2® année : Physiologie. Histologie. Travaux pratiques obliga¬ 
toires (doctorat) : Physiologie, histologie. Travaux pratiques obli¬ 
gatoires (officiât) : Physiologie, stage hospitalier. 

3® année : Physiologie. Pathologie interne. Pathologie externe. 
Pathologie et thérapeutique générales. Thérapeutique et matière 
médicale. I^harraacologie. Anatomie pathologique. Cliniques 
médicale et chirurgicale. Travaux pratiques obligatoires (doeforat) : 
Stage hospitalier, physiologie. Travaux praticjues obligatoires 
(officiât) : Stage hospitalier, physiologie. 

4® année : Pathologie interne. Pathologie externe. Pathologie 
et thérapeutique générales. Pathologie expérimentale et comparée. 
Thérapeutique et matière médicale. Pharmacologie. Hygiène. Mé¬ 
decine légale. Cliniques médicale et chirurgicale. Clinique obsté¬ 
tricale. Cliniques spéciales. Accouchements; Maladies des femmes 
et des enfants. Anatomie pathologique. Travaux pratiques obliga¬ 
toires (doctorat) : Stage hospitalier, médecine opératoire, anato¬ 
mie pathologique. Travaux pratiques obligatoires (officiât) ; Stage 
hospitalier, médecine opératoire. 

2® Nouveau régime (Décret du 31 juillet 1893). — P® année : 
Anatomie. Histologie. Physiologie. Physique biologique. Propé- 
deutiqup. Travaux pratiques obligatoires • Physique, histologie, 
physiologie. ^ . 

2= .-innée : Histologie. Physiologie. Physique bioiogique. Chimie 
biologique. I-'athologie interne. Cliniques médicale et chirurgicale. 
Travaux pratiques obligatoires : Stage hospitalier, physique et 
chimie biologiques, histologie, physiologie. 

3® année : Médecine opératoire. Pathologie interne. Pathologie 
externe. Accouchements. Anatomie pathologique. Pathologie gé¬ 
nérale. Cliniques médicale et chirurgicale. Travaux pratiques 
oldig-atoires : Stage hospitalier, médecine opératoire, anatomie 
pathologi<[uc. 

4® année .-Thérapeutique. Hygiène. Médecine légale. Pharma¬ 
cologie. Matière médicale botanique. Cliniiiues médicale, chirur¬ 
gicale, spéciale et obstétricale. Conférenco.5 de chimie, physique 
(appliquées à l’hygiène et à la thérapeutique). Histoire de la méde¬ 
cine et de la chirurgie. Travaux pratiques obligatoires ; Stage 
spécial, stage obstétrical, douze séances do travaux de chimie cli¬ 
nique. Travaux pratiques facultatifs : Matière médicale botanique, 
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matière médicale chimique, matière médicale pharmaceutique, 
bactériologie. 

5' année : Travaux pratiques facultatifs : Matière médicale 
botanique, matière médicale chimique, matière médicale pharma¬ 
ceutique, bactériologie, etc., etc. 

Les étudiants, inscrits avant le 1”'’octobre 1895, suivent l’ancien 
régime d’études; ceux, inscrits à partir du le‘'octobre 1895, suivent 
le nouveau régime d’études. 

Le Musée Orfîla et le Musée Dupuytren sont ouverts aux élèves 
tous les jours, de M heures à 4 heures. 

La Bibliothèque est ouverte tous les jours de 11 heures du 
matin à 6 heures de l’après-midi et tous les soirs de 1 heures 1/2 
à 10 heures 1/2. 

La Suppression du Baccalauréat. 

Pensant être utiles aux futurs étudiants en médécine, nous 
donnons ci-dessous quelques renseignements sur les projets 
de M. Combes, en ce qui concerne le baccalauréat. 

Dans la dernière partie de l’exposé des motifs relatif à la 
suppression du baccalauréat, M. le Ministre de l’Instruction 
publique indique que les certificats qui seront substitués aux 
diplômes actuels conféreront tous les mêmes droits. Les 
sanctions de l’enseignement moderne seront donc identiques 
à celles de l’enseignement classique. Seulement, dans certains 
cas, par la force même des choses, les droits des bacheliers de 
l’enseignement moderne resteront purement virtuels. 

C’est ainsi qu’ils ne pourront, en l’état actuel du programme, 
prendre d’inscription pour la licence es lettres, examen dont 
les épreuves supposent des études gréco-latines, non plus que 
pour la licence en droit, tant que l’explication de textes de 
droit romaii. sera exigée des candidats à cette licence. Mais les 
bacheliers de l’enseignement moderne pourront faire des 
études médicales, et M. Combes s’est attaché à réfuter les 
objections que l’on a soulevées à ce sujet. 

Voici maintenant le texte du projet de loi qui suit l’exposé 
des motifs : 

Article !*>■. — Le baccalauréat, considéré comme épi’euve ter¬ 
minale des études secondaires (enseignement classique et enseigne¬ 
ment moderne), est supprimé. 

Art. 2. — Il est remplacé par un examen de fin d’études divisé 
en deux parties : l’une portant sur les matièi’es de la rhétorique ou 
de la seconde moderne, l’autre sur les matières de la philosophie 
ou de la classe de mathématiques élémentaires, ou de la première- 
lettres, ou de la première-sciences. A la suite de ces examens, il 
est délivré, s’il y a lieu, un certificat d’études secondaires (enseigne¬ 
ment classique et enseignement moderne — lettres ou sciences). 

^ Art. 3. — Les élèves des établissements de l’Etat subissent 
l’examen de fin d’études dans les établissements auxquels ils appar¬ 
tiennent devant un jury propre à chacun de ces établissements. 
Pour les élèves de l’enseignement secondaire libre, pour ceux qui 
auront fait leur éducation secondaire dans la famille ou dans des 
établissements de l’Etat dans lesquels un jury propre à un établis¬ 
sement ne pourrait être organisé, il sera institué un jury d'Etat 
dont les pouvoirs s’étendront à toute l’Académie. 

Art. 4.— Le tarif des droits à percevoir sera fixé dans les 
formes déterminées par l’article 8 de la loi du 27 février 1880. 

Art. 5. — Seuls les élèves munis du certificat d’études secon¬ 
daires seront admis à prendre des inscriptions dans les établisse¬ 
ments d’enseignement supérieur, sur la présentation de leu’’ 
diplôme. 

Art. 6. — Des règlements d’administration publique rendus en 
Conseil d’Etat, après avis du Conseil supérieur de l’Instruction 
publique, détermineront les mesures d’exécution nécessaires pour 
assurer l'application de la présente loi, notamment l’organisation 
et les attributions des jurys d’examen. 

La Photographie à travers les corps opaques. 

Nous avons rapporté que, devant un public choisi et s’inté¬ 
ressant au progrès de la science, M. le P'^Salvioni (de Pérouse) 
avait fait ces temps derniers une très intéressante communicii- 
tiüii sur les résultats qu’il a obtenus en étudiant les rayons de 
luéiitgen. M. Salvioni a cherché à rendre la rétine de l’œil 
sensible aux rayons invisibles de Rœntgen. Dans ce but, il fut 
porté tout d’abord à étudier les différents degrés de transpa¬ 
rence ou d’opacité des corps. Il constata un certain degré de 
phosphorescence ou plutôt de fluorescence de la rétine sous 
* inlluonoe des rayons de Rœntgen. M. Salvioni construisit 
Mois un appareil très simple, grâce auquel la rétine est 
impressionnée — ce qui se passe dans la vue ordinaire — 
comme une plaque photographique par les rayons de Rœntgen. 


L’expérience aurait été des plus concluantes. Le professeur 
prend un tube de Crookes hermétiquement enfermé dans une 
boîte de bois. Il fait passer le courant électrique dans le tube. 
Jusqu’ici l’œil du spectateur ne perçoH que la boîte en bois. 
Sur celle-ci, on pose une seconde boîte de carton ou d’alumi¬ 
nium dans laquelle est enfermée une croix en étain. Dès que le 
spectateur regarde à travers l’appareil ou la lorgnette du 
Salvioni, il voit distinctement les contours de la croix 
apparaître nettement en noir sur un fond lumineux. Avec le 
même appareil on voit fort distinctement les objets opaques 
pour les rayons Rœntgen enfermés dans une boîte de carton, 
placée elle-même dans une boîte d’aluminium. Le Salvioni 
a donné le nom de cryptoscope à son appareil, absolument 
magique, qu’il compte perfectionner le plus possible. On com¬ 
prend d’après cela — à supposer que la découverte du savant 
italien soit jamais confirmée — que ce ne Sera plus sur une 
photographie que le chirurgien cherchera la place exacte d’un 
corps étranger engagé dans les tissus, mais que ce sera grâce 
au cryptoscope, directement sur le corps lui-même, que les 
cliniciens porteront leurs investigations. 

Ajoutons encore que M. le D'' Charleton-Simon (de New- 
York) aurait réussi, dit une dépêche de cette ville, à photo¬ 
graphier son propre cerveau par les rayons Rœntgen. Il a ainsi 
devancé Edison, qui se proposait de faire la même expérience. 

Laboratoires et Sciences médicales. 

Subventions demandées pour laboratoires médicaux. 

Une proposition de loi a été déposée récemment sur le bureau 
de la Chambre des Députés portant que sur les deux cinquièmes 
non employés des fonds abandonnés des caisses d’épargne et pro¬ 
venant des comptes prescrits, il sera prélevé chaque année une 
somme de 250,000 francs qui sera répartie comme il suit : 
1“ 65,000 francs à l’Institut Pasteur et aux laboratoires d’ensei¬ 
gnement supérieur de Paris, y compris le ’V^al-de-Grâee et l’Ecole 
vétérinaire d'Alfort, qui seront consacrés aux recherches expéri¬ 
mentales sur les maladies contagieuses, notamment à l’étude des 
vaccins et sérums ; 2“ 125,000 francs aux laboratoires de médecine 
des Facultés de Médecine de Lyon, Bordeaux, Montpellier, Tou¬ 
louse, Lille et Nancy et des Ecoles vétérinaires de Lyon et de 
Toulouse, qui seront consacrés également aux recherches expéri¬ 
mentales sur les maladies contagieuses, comprenant l’étude des 
vaccins et sérums; 3“ 60,000francs aux cliniques, aux laboratoires 
de thérapeutique, de pharmacologie et de chimie médicale des 
Facultés de Médecine et Ecoles de Pharmacie, pour la recherche 
des méthodes de traitement et des médicaments des maladies 
contagieuses. Lés résultats de ces recherches scientifiques seront 
consignés, chaque année, dans des rapports adressés au Ministre 
de l'Instruction publique par chacun des établissements, labora¬ 
toires et services subventionnés. Ces rapports seront transmis par 
le Ministre soit à l’Académie des Sciences, soit ^ l’Académie de 
Médecine. [Sem. médicale]. 

Les morts violentes en Angleterre. 

Pendant les douze mois de l’an 1895, 820 personnes habitant 
l’Angleterre ont perdu la vie dans des accidents de chemins de for, 
tandis que 1,054 personnes ont succombé à des accident.^ de voi¬ 
ture. Il s’agit des gens tués ou mortellement blessés dans dos voi¬ 
tures ou dans des wagons. Quant aux écrasés, quant à ceux qui 
ont été broyés par un train ou foulés aux pieds par un cheval, ils 
se partagent en 253 victimes sur la voie ferrée et 372 victimes des 
chevaux et des voitures. Ce serait donc le chemin de fer qui offri¬ 
rait la plus grande sécurité. 

Le même travail nous renseigne sur d’autres causes de mort 
violente. Nous y lisons que la foudre a fait 15 victimes, l’insola¬ 
tion 41, le froid 91, le foot-ball 16, les bains froids 2,172, le cric¬ 
ket 3. Les suicidés se divisent en 2,052 hommes et seulement 677 
femmes. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 24. — 2* de Doctorat (Impartie] : MM- Oiu Richet, Ret- 
toror. André. — 3* de Doctorat, oral 11’’* partie) : MM. Terrier, 
■Varuier, Waliher. — 5* de Doctorat (D® partie). Chirurgie.Ilotcl- 
Dieu : MM. 'filiaux,Marchand, Broca. —(2®partie);MM. Hayom, 
Letullo, Widul. 

M.4HU1 2.-i. -2® de Doctoral (2® paîdie);MM. Raymond, Roger, 

Chassevant. 4" de Doctorat : Proust, Charrin, Thoinot. — 

5e de Doctorat (l''« partiel. Chirurgie. Charité : MM. Guyon, 
Le Dontu, Hartmann. — (2® partie} : MM. Cornil, Gilbert, Mene- 

Mercredi 26. — Médecine opératoii’e : MM. Marchand, Poirier, 
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Delbet.— 3' de Doctorat, oral {ï‘ partie) ; MM. Fournier, Gau¬ 
cher, Gilles de la Tourette. 

Jeudi 27. — Médecine opératoire : MM. Guyon, Farabcuf, 
Thiéry. — 3® de Doctorat, oral (P* partie) : MM. Panas, Albarran, 
Bonnairo. — (2* partie) : MM. Debove, Charrin, Netter. — 
2® doiinitif (Officiât de santé) : MM. Proust, Joffroy, Nélaton. 

Vendredi 28. — 4® de Doctorat : MM. Landouzy, Netter, 
Gilles do la Tourelle. — 5= de Doctorat partie). Chirurgie. 
Charité ; MM. Terrier, Delbet, Brooa.— (2' partie) : MM. Potain, 
Gaucher, Thoinot. — (P' partie).Obstétrique.(Clin. Baudelocque ; 
MM. Pinard, Marchand, Varnier. 

Samedi 29. — Dissection : MM. Farabeuf, Poirier, Thiéry. — 
3® de Doctorat (2o partie) : MM. Laboulbène, Debove, Roger. — 
5= de Doctorat (P“ partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu, (l'® série) ; 
MM. Panas, Nélaton, Albarran, — (2« série] : MM. Duplay, Berger, 
Hartmann. — partie) : MM. Joffroy, Chantemesse, Achard. — 
{{''^partie). Obstétrique. Clinique d’accouchements, rue d’Assas : 
MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 26. — M. Papas. Des effets de la digitale dans les 
cas d’insuffisance tricuspidienne.— M^'e Lope. Traitement anti¬ 
septique de l'angine scarlatineuse par la glycérine résorcinée.— 
M. Chrétien. Essai sur la fièvre des tuberculeux. (Toxicité des 
Crachats. Toxicité des urines). — M. Auvray. Les tumeurs céré¬ 
brales. Clinique et chirurgie. — M. Bouglé. Contribution à 
l’étude des fractures spontanées. — M. Dauriac. Traitement chi¬ 
rurgical des hernies de l’ombilic et de la ligne blanche. — 
M. Marlière. Causes de la durée et de la chronicité de l’otite 
moyenne suppurée. — M. Kolpoktchi. Les grands lavages du 
gros intestin. Méthode diagnostique et thérapeutique dans l’occlu¬ 
sion intestinale. — M. Flamon. Contribution à l’étude du traite¬ 
ment des complications de l’avortement. 

Jeudi 27. — M. Lemesle. Les irresponsabilités devant la loi. 
— M. Mangin-Bocquet. De la fièvre dans la tuberculose et prin¬ 
cipalement dans la fièvre hectique. — M. Schwab. De la syphilis 
du placenta. — M. Logeveau. Contribution à l’étude des abcès du 
cervelet consécutif aux otites. 


Enseignement médical libre. 

Maladies des oreilles, du larynx et du nez. — Clinique du 
D’’ Baratoux, 33, rue Saint-André-des-Arts. — Mardi, jeudi et 
samedi, à 4 heures. 

Technique microscopique. — Le D^ Latteux, chef du labo¬ 
ratoire de gynécologie de l’hôpital Broca, a recommencé son 
cours de technique microscopique, avec manipulations et exer¬ 
cices de diagnostic d’histologie pathologique, le 17 février, à 
4 heures, dans son laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n” 5. Ce 
cours, essentiellement pratique, est destiné à mettre les élèves en 
mesure d’exécuter les analyses exigées journellement par la pro- 
fession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement et 
répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et i 
autres instruments sont à leur disposition. On s'inscrit chez 
le D*' Latteux, 9, rue Marsollier, de une heure à deux. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 9 fév. au samedi 15 fév. 
1896, les naissances ont été au nombre de 1237, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 461 ; illégitimes, 197, 
Total, 658. — Sexe féminin: légitimes, 412; illégitimes, 167. 
Total, 579. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 9 fév. au samedi 15 fév. 1896, les décès ont été au 
nombre de 1053, savoir: 540 hommes et 513 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 1, F. 3, 
T. 4. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 1, F. 0, T. 1. 
-Rougeole: M. 12, F. 9, T. 21. — Scarlatine: M. 3, F. 2, T. 5 

— Coqueluche: M. 5, F. 1, T. 6. — Diphtérie, Croup; M. 5, 
F. 5, T. 10. — Grippe : M. 2, F. 1, T. 3.— Phtisie pulmo 
naire : M. 121, F. 95, T. 216. — Méningite tuberculeuse: M. 6, 
F. 11, T. 17. — Autres tuberculoses : M. 14, F. 6, T. 20.— 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 3, 'F. 3. — Tumeurs malignes ; 
M. 30, F. 28, T. 58. — Méningite simple : M. 9, F. 11, T. 20. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 24, F. 23, T. 47, 

— Paralysie, M. 5, F. 4, T. 9. — Ramollissement cérébral : 

M. 5. F. 4, T. 9.—Maladies organiques du cœur : M. 34, F. 37. 
T. 71. — Bronchite aiguë : M. 7, F. 10, T. 17. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 15, F. H, T, 26. — Broncho-pneumonie : M 28, F. 29, 


T. 57. — Pneumonie : M. 23, P. 38, T. 61. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 29, F. 27, T. 56. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 15, bL 12, T. 27.— Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 5, 
T, 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, F. 3, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 2, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales; M. 0, F. 7, T. 7. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 5, T. 5.—Débilité congénitale : M. 21, F. 15, T. 36.— 
Sénilité : M. 11, F. 23, T. 34. — Suicides: M. 9, F. 3, T. 12. 
— Autres morts violentes : M. 9, F. 7, T. 16. — Autres causes 
de mort : M. 87, F. 70, T. 157. — Causes restées inconnues : 
M. 6, F. 3, T. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription:' 89, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 34, illégitimes, 15. 
Total : 49. — Sexe féminin : légitimes, 23, illégitimes, 17. 
Total : 40. 

Faculté des Sciences de Paris. — M. Klobb soutiendra, 
devant la Faculté des Sciences de Paris, le 25 février, à 9 heures, 
une thèse de doctorat ès sciences physiques sur le sujet suivant : 
Nouvelles synthèses au moyen de l'éther cyanacétique. 

Faculté de Médecine de Paris. —Exercices pratiques de 
médecine opératoire. ■ — DA l’Ecole pratique, sous la direction 
de M, Poirier, agrégé, chef des travaux anatomiques à la Faculté 
de Médecine de Paris; 2“ à l’Amphithéâtre d’anatomie des hôpi¬ 
taux (rue du Fer-à-Moulin, 17), sous la direction de M. QuÉNU, 
agrégé, directeur des travaux scientifiques du dit Amphithéâtre. — 
Les exercices pratiques de médecine opératoire commenceront : 
1“ à l’Ecole pratique de la Faculté, le lundi 16 mars 1896; 
2° à l’Amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux, le mardi 10 mars 1896. 
Ils auront lieu tous les jours, à 1 heure. Ces exercices sont obliga¬ 
toires pour les élèves docteurs et les élèves officiers de santé de 
4' année, en vue de la seizième inscription. Les étudiants pourvus 
de 16 inscriptions, les élèves en cours irrégulier d’études pourvus 
de 14 inscriptions au moins, les docteurs français et étrangers 
peuvent être autorisés à y prendre part. Conditions d’admission ; 
1» les élèves docteurs et les élèves officiers de santé de 4“ année 
sont inscrits sur la présentation de la quittance à souche consta¬ 
tant le paiement des droits afférents à l’inscription de janvier 1896 
(quatorzième inscription); 2“ les élèves pourvus de 16 inscriptions, 
les élèves en cours irrégulier d’études pourvus de 14 inscriptions 
au moins, les docteurs français et étrangers, devront obtenir 
préalablement l’autorisation du doyen. A cet effet, ils déposeront 
leur demande au secrétariat de la Faculté, où il leur sera donné 
connaissance des conditions spéciales qu’ils auront à remplir; 
3“ les élèves obligés devront se faire inscrire au secrétariat de la 
Faculté (guichet n” 2), de midi à trois heures, du 19 février au 
5 mars. Après cette dernière date, nul ne pourra être admis. Des 
lettres de convocation seront adressées au domicile des étudiants ; 
4" les docteurs et les élèves non obligés se feront inscrire dans les 
mêmes conditions, dès qu’ils auront reçu l’autorisation nécessaire. 

Cours de médecine légale. — M. le Brouardel commen¬ 
cera le cours de médecine légale le vendredi 6 mars 1896, à 
4 heures de l’nprès-midi (grand Amphithéâtre), et le continuera les 
lundis et vendredis suivants, à la même heure. 

Cours de pathologie interne. —M. le P' Debove commencera 
le cours de pathologie interne le jeudi 5 mars 1896, à trois heures 
(grand Amphithéâtre), et le continuera les samedis, mardis et 
jeudis suivants, à la même heure. 

Conférences sur les maladies de la peau. — M. Gaucher, 
agrégé, continuera ces conférences le dimanche !'■' mars 1896, à 
10 heures et demie du matin, à l’hôpital Saint Louis, dans l’am- 
ihitliéàtre des cliniques, et les dimanches suivants, à la même 
leure. Objet du cours : Dermatoses dialhésiques et pathogé¬ 
nétiques. 

Cours complémentaire de pathologie externe. — M. Lejars, 
agrégé, commencera ce cours complémenlgire le mercredi 4 mars 
1896, à 3 heures (grand Amphithéâtre de la Faculté), et le conti¬ 
nuera les vendredis, lundis et mercredis suivants, à la même heure. 

M. le D»' Paul Poirier, chef des travaux anatomiques, est pro¬ 
rogé dans ses fonctions jusqu’au 30 octobre 1897. 

Faculté de Médecine de Lille. — Le corps professoral de 
la Faculté de Médecine de Lille a désigné, comme doyen, en pre¬ 
mière ligne, le D*' Delapersonne, par 10 voix contre 14 à M. Bar- 
rois, et, on seconde ligne, M. Barrois, par 18 voix contre 11 5 
M. Casliaux. 

Faculté de Médecine de Montpellier. — M. le D' Es¬ 
pagne, a,m'ég6, est chargé, jusipi’à la fin de la présente année sco¬ 
laire, d’un cours do clinique des maladies des vieillards. — M. Es- 
TOK (Charlcs-Paul-Eugène), agrégé prés la Faculté de Médecine 
de Montpellier, e.st nommé professeur de médecine opératoire à la 
dite Faculté. 
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Faculté de Médecine et de Pharmacie de Lyon. — M. Du¬ 
rand, agrégé, est nommé, pour un an, chef adjoint des travaux de 
clinique chirurgicale. 

l'IcoLE DE Médecine d’Alger. — M. le D' Ernest Goinard est 
nommé chef de clinique chirurgicale. 

Écol.E DE Médecine et de Pharmacie de Lille — M. De- 
ROEUx (Eugène-Cyprien) pharmacien supérieur de l” classe, est 
nommé, jusqu’à la fin de l’année scolaire 1895-1896, chef des tra¬ 
vaux physiques, en remplacement de M. Castex, appelé à d’autres 
fonctions. 

École de Médecine et de Pharmacie de Reims. — M. GÉ- 
NEAü de LamarlièRE, chargé d’un cours d’histoire naturelle, est 
chargé, en outre, des fonctions de chef des travaux, en remplace¬ 
ment de M. Topsent, appelé à d’autres fonctions. 

École de Médecine et de Pharmacie de Tours. — M. La- 
PEYRE (Louis-Numa-Marie), docteur en médecine, est institué 
pour 9 ans suppléant des chaires d’anatomie et de physiologie, en 
remplacement de M. Guibbaud, appelé à d’autres fonctions. 

Conseil supérieur de l’Instruction publique. — Le Mi¬ 
nistre de l’Instruction publique a entretenu ses collègues du cabi¬ 
net du projet de loi sur la réorganisation du Conseil supérieur de 
l’Instruction publique par l’adjonction d’éléments non universi¬ 
taires. Nous ne saurions trop insister sur l’urgence et l’excellence 
de cette réforme attendue. 

Service de Santé militaire. — Armée territoriale. — No¬ 
minations au grade de médecin principal de P® classe : M. Du- 
celliez, médecin principal de P‘ classe de l’armée active, retraité. 

— Au grade de médecin-major de P® classe ; M. Doubre, méde¬ 
cin-major de P® classe de l’armée active, retraité. — Au grade de 
médecin-major de 2" classe : M. Colombel, médecin-major de 
2® classe de l’armée active, démissionnaire. 

Service de Santé de la Marine. — Promotions au grade de 
médecin principal : M. Palasne de Champeaux. — Au grade de 
médecin de P® classe : MM. Morel et Berriat. 

Association française pour l’Avancement des Sciences. 

— Congrès de Carthage {Tunis, 1-4 avril 1896).— Le prochain 
Congrès de l’Association française pour l’Avancement des Sciences 
doit se réunir à Tunis du P® au 5 avril 1896. Appelé à présider la 
17® section (Hygiène et Médecine publique), M. Mauriac demande 
la participation des médecins aux travaux de cette section. En 
dehors des communications laissées au choix des membres de la 
section, la question suivante pourra être utilement discutée : 
Mesures administratives à prendre pour empêcher la propa- 
gationdes maladies contagieuses par les wagons de chemins 
de fer et les voitures publiques. P’aire connaître le plus tôt qu’il 
sera possible les titres des mémoires ou communications que l’on 
a l’intention d’y présenter, afin que le programme de la session, 
qui paraîtra très prochainement, en contienne l’indication. Prière 
d’adresser les lettres soit au Secrétaire du Conseil, 28, rue Ser¬ 
pente, à Paris, soit au Président de la Section, 16, rue du Palais 
Gallien, Bordeaux. 

Congrès de Médecine mentale et nerveuse. — Le septième 
Congrès annuel des Médecins aliénistes et neurologistes de 
France et des pays de langue française s’ouvrira le samedi 
P® août, à Nancy, sous la présidence de M. le D® Pitres, doyen 
de la Faculté de Bordeaux. Le programme comprendra : 1® Ques¬ 
tions à discuter : Pathologie mentale. Pathogénie et physiologie 
pathologique de l’hallucination de l’ouïe; rapporteur, M. Ph. Chas- 
lin. Pathologie nerveuse. De la séméiologie des tremblements; 
rapporteur, M. Souques. Législation ; de l’internement des aliénés 
dans les établissements spéciaux. Thérapeutique et législation; 
rapporteur, M. Paul Garnier. 2“ Lectures présentations, travaux 
divers. 3“ Éxoursions, visite à l’Institut anatomique, de l’Asile de 
Maréville et de ses nouveaux pensionnats, banquet. 4“ Impression 
et distribution du volume du Congrès. Prix de la cotisation, 
20 francs. Adresser dès maintenant les inscriptions et toutes com¬ 
munications à M. le D®'Vernet, médecin en chef de l’Asile de 
Maréville, secrétaire général du Congrès. 

Société médico-physiologique.— Cette Société se réunira en 
séance ordinaire le lundi 24 février, à 4 heures précises, rue de 
l'Ahljayo, 3. Ordre du jour : 1® Rapports de candidature : 
MM. Roubinovitch, Séglas, Sérieux. 2® Un cas de fausse mémoire 
prolongée et d’apparence continue : M. Arnaud. 3“ Un cas de 
psychose post-intluenzi(iue ; M. Larroussinie. 4® Séquestration 
cl sortie d’aliénés criminels ordonnées par la justice (suite). 
5® Communications diverses. 

Société de Biologie. — Elections. — M. Contejean, ayant 
obtenu la majorité des suffrages au deuxième tour de scrutin, est 
élu membre titulaire de la Société. — MM. van Beneden, Burdon- 
Sanderson, Colin, Engelmann, Hollilier, Paget, Schiff, Strasburger 


sont nommés membres honoraires ; et membres associés : 
MM. Carus, Foster, Kowalewski, Laveran, Plateau. — Membres 
correspondants : MM. His, Golgi, Kronacker, Mosso, Roy, 
Lankaster. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés Officiers de 
VInstruction publique : MM. Auffret, directeur du service de 
santé maritime de Rochefort. Butte (Lucien), docteur en médecine 
à Paris. Cabaiiès (Théodore), pharmacien à Gourdon (Lot). Caillet 
(Henri), médec in-inspecteur des écoles, à Luynes (Indre-et-Loire). 
Canoalon (Auguste-Antoine), docteur en médecine, professeur à 
l’Association polytechnique. Clary-Bousquet (Edouard-Louis- 
Bmile). docteur en médecine, à Cahors (Lot). Croutelle, pharma¬ 
cien à Nantes (Seine-et-Oise). Cruard (Théophile-Henri), docteur 
en médecine, médecin-inspecteur des écoles, à Attichy (Oise). 
Despagnet (Félix), docteur en médecine à Paris, secrétaire général 
de la Société d'Ophtalmologie de Paris et de la Société Irançaise 
d’üphtahnologie. Duboys de Lavigerie (Maurice-Edouard-Joseph), 
médecin de la caisse des écoles du XVII® arrondissement à Paris. 
Dugenet (Jules-Eugène), docteur en médecine à Bléré (Indre-et- 
Loire). Larrivé (Marie-Léon-Germain), docteur en médecine, publi¬ 
ciste scientifique à Paris. Loignon (Pierre-Stanislas), docteur en 
médecine à Bordeaux, médecin du Lycée de Talence (Gironde). 
Magnant (Cinna-Denis). médecin-inspecteur des écoles à Paris. 
Marchandé (le D® Marie-Joseph-Emmanuelj, vice-président de la 
Société de Stomatologie, à Paris. Masbrenier (Adolphe-Lucien), 
médecin en chef de l’hospice et do la Maison centrale de Melun 
(8eine-et-Marnej. Poumerol, pharmacien en chef de la maison de 
retraite de Villers-Cotterets (Aisne). Rossi (Paul-François), mé¬ 
decin à Embrun (Hautes-Alpes). Servaux (Albert-Eugène), docteur 
en médecine à Paris. Verdier (Antoien-Pierre-Jérôme), docteur en 
médecine à Paris. De Weling, docteur en médecine, président de 
la Société protectrice de l’Enfance, président de la Croix-Rouge 
à Rouen. 

Ont été nommés Officiers d’Académie : MM. Achalme (Pierre), 
docteur en médecine à Paris. Adler (Edouard-Emile-Auguste), 
docteur en médecine à Paris. Alnison, docteur en médecine à 
Heurville (Haute-Marne). Audigé (Paul-Èugène-Gustave), docteur 
en médecine, médecin de l’Opéra, à Paris. Bardon (Clodomir-Jean- 
Pierre-Adrien), docteur en médecine, médecin du collège de Brive 
(Corrèze). Bartliès (François-Emile-Éugène), docteur en médecine, 
inspecteur du service des Enfants-Assistés du Calvadns, à Caen. 
Belin (Réné), docteur en médecine, publiciste scientifique, à Paris. 
Bertrand (Bdme-Jean-Hippolyte), docteur en médecine à Consen- 
voye (Meuse). Beulard (Louis-Philippe), médecin des Enfants- 
Assistés à Villefranche (Yonne). Blanchard (Julien-Réné), phar¬ 
macien de première classe à Paris. Bloch (Moïse) dit Maurice, 
docteur en médecine, à Paris. Bonnenfant, docteur en médecine 
à Saint-Pronant (Vendée). Bonnarme, docteur en médecine à Pons. 
Bonnet (Stéphane-Félix-Bonaventure), docteur en médecine, publi¬ 
ciste scientifique à Paris. Boy-'feissier (Jules-Marie-Octave), doc¬ 
teur en médecine, médecin des hôpitaux de Marseille. Brisson 
(Georges), docteur en médecine, publiscite scientifique à Paris. 
Brou (Achille), docteur en médecine à Crazannes (Charente-Infé¬ 
rieure). Burlot (Aimé-Auguste-Marius), docteur-médecin, inspec¬ 
teur du service des Enfants-Assistés des Bouches-du-Rhône. Can- 
teteau, docteur en médecine aux Sables-d’Olonne (Vendée). 
Carrié (Louis), médecin-inspecteur des écoles de Varennes (Dor¬ 
dogne). Castaing (Charles), docteur en médecine à La Rochelle. 
Chagnoleau, docteur en médecine à Rochefort. Chaplain, docteur 
en médecine à Maromme (Seine-Inférieure). Claude (Ferdinand), 
docteur en médecine à Paris. Combalat (Paul-Emile-Joseph), 
docteur-médecin à Marseille. Oonil (Pierre-Paul), docteur en mé¬ 
decine, président de la fédération colombophile de la Seine, à 
Paris, Culan (Louis-Antoinel, docteur en médecine, publiciste 
scientifique à Paris. Debray (Emmanuel-Claude), pharmacien, di¬ 
recteur des Sociétés musicales à Poissy (Seine-et-Oise). Delaunay 
(Eugène-Simon-Benjamin), docteur en médecine, chef de clinique 
à l’hôpital international à Paris. Depierris (Jean), docteur en mé¬ 
decine à Paris. Duchemin (Julien), pharmacien, membre du conseil 
d’hygiène de la Seine-Inférieure, à Rouen. Ducros (Jean-Numa), 
docteur en médecine à la Réole. Dupont (Alexandre-Jean-Baptiste), 
docteur en médecine à Paris. Duprez (Fernand-Charles-Joseph), 
docteur en médecine à Nouve-Chapelle (Pas-de-Calais). Durand 
(Joseph), pharmacien, àEstagel(Pyrénées-Orientales). Font-Réault, 
docteur en médecine à Saint-Julien (Haute-Vienne). Fourrier 
(Alfred), docteur en médecine à Paris. Gaud (Auguste), docteur 
en médecine à Melle (Deux-Sèvres). Gouverné (Charles-Louis- 
Victor), docteur en médecine à Paris. Guillaume (Julien-Hippo- 
lyte), docteur en médecine à Guillestre (Hautes-Alpes). Guiderdoni 
I Antoine-Français), docteur en médecine, adj oint au maire d’Allauch 
(Bouches-du-Rliôno). Jaliensky (le docteur Hippolyte), médecin 
des écoles du XI® arrondissement, à Paris. Kœnig (Jean-Edmond, 
docteur en médecine, publiciste scientifique à Paris. Komozowski 
(Félix), docteur en médecine à Mondoubleau (Loir-et-Cher). Kuss 
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(Charles), pharmacien. Labatut, docteur en médecine à Dax 
(Landes), médecin-inspecteur des écoles. Labox’de, docteur en 
médecine, publiciste scientifique à Pari^. Lavielle (Charles), doc¬ 
teur en médecine à Dax (LandesI, publiciste. Lé Bouteiller, doc¬ 
teur en médecine à Valognes (Manche). Legrand (Georges), doc¬ 
teur en médecine, à Biarritz (Basses-Pyrénées), publiciste scienti¬ 
fique. Legrand, docteur en médecine à Beaufort-en-Vallée (Maine- 
et-Loire). Maisonnave (Alphonse), docteur en médecine, conseiller 
général, adjoint au maire de Castets (Landes). Mansou, docteur 
en médecine, publiciste scientifique à l’aris. Marie, docteur en mé¬ 
decine à Dun-sur-Auron (Allier). Molènes (lean-Jacques-Paul de), 
docteur en médecine à Paris. Monard iTimoléon), docteur en mé¬ 
decine, maire de Sains (Sommet. Nicklès (Joseph-Adrien), phar¬ 
macien de première classe à Besançon (Doubs). Périgord, docteur 
en médecine à Limoges (HauteVrenne). Petitjean (Victor), docteur 
en médecine à Décize'(Nièvre). Pliélippot (Octave), docteur en mé¬ 
decine à Bordeaux. Philipon (Jules-Eüet, pharmacien, délégué 
cantonal à Saint-André (Eure'. Pinon, directeur de l’hospice de 
Bicêtre (Seine), professeur du cours d'administration et dé comp¬ 
tabilité liospitalières aux écoles municipales d’infirmières. Pioger 
(le docteur Julien), membre de la Société de Médecine publique 
et d’ifygiëne professionnelté à Paris. Plantin, docteur en méde¬ 
cine à Saze-la-Rousse (Drôme) Bore) (Henri), docteur en 
médecine à Chabeuil (Drôme). Bourge (Henri-Maurice), doc¬ 
teur en médecine, publiciste scientifique à Paris. 

Prévost (L ), docteur en médecine, conseiller municipal à Pont- 
l’Evêque ((Jalvados). Reteaud (Louis-Jules), docteur en médecine, 
médecin-inspecteur des Ecoles du II® Arrondissemement à Paris. 
Robin (Jean-Baptiste), pharmacien, à Toumus (Saône-et-Loire),. 

. Salraon ! Jean-Louis), docteur en médecine, professeur à PUnion 
des Francs, à Paris. Santelli (Rodolphe), docteur en médecine, 
conseiller général, à Isle-Rousse (Corsei. Soulié (Frédério-Louis- 
Guillaume), docteur en médecine, médecin du bureau de bienfai¬ 
sance du XVI11® Arrondissement, à Paris. Spira (Gustave), docteur 
en médecine à Paris, médecin inspecteur des Ecoles. Terrieu, 
docteur en médecine, aux Essarts (Vendée). Tissier (Léon- 
Gustave), docteur on médecine, à Paris. Tourtelot, docteur en 
médecine, à Saint-Fort-siir-Gironde. Valette (François-Comba- 
dour), docteur en médecine, à Cahors (Lot). Vidal (Alfred), doc¬ 
teur en médecine, conseiller général, maire de Paulhaguet 
(Haute-Loire). Vignes, docteur eu médecine, médecin de l’hôpital 
de Corbeil (Seine-et-Oise|. Wurfz (Louis-Jean-Laureni), docteur 
en médecine, médecin du collège de Oompiègne (Oise). Jacquet 
(Léon-Charles), pharmacien, à Lyon. Nicolas (Joseph), docteur en 
médecine, sous-directeur du bureau d’hygiène de la ville de Lyon. 
Bordü, docteur en médecine, à Cheragas (Algérie). M“® Ghellier 
Dorulbée-Joséphine), docteur èn médecine, à Marseille (mission 
dans l'Aurès). Lescure (François), docteur en médecine, conseiller 
général, h Oran. Martin (Noël-Victor), médecin principal. 

Ont été nommés Officiers (^Instruction publique à titre étran¬ 
ger : MM. Gilman, président de la John Hopkins University, à 
Baltimore; Guimaret, membre de l’Académie des Sciences è Lis¬ 
bonne; Ilondricksen Rasinus Frederik, directeur de l'Ecole du 
livre à Copenhague; King, superintendant royal botanie garden 
à Calcutta; Nyblom Cari Rupert, professeur à l’Université d’Up- 
sal; O’Donovan, bibliothécaire archiviste du gouvernement du 
Queensland, à Sydney; Parisotti, membre de l’Académie de Mé¬ 
decine de Rome; Péringusy, sons-directeur du South-Afriean 
Muséum au Cap; D' Raichüne, docteur en médecine à Paris; 
Yngrar Nielsen, professeur à l’Université de Christiana. 

Union de la Jeunesse béaubligaine. — Jeudi prochain, 
27 février, noti-e collaborateur Albin Rousselet, délégué de 
l’Union de la Jeunesse républicaine, fera dans le préau de l’école 
de la rue des Feuillantines, 4, une conférence sur l’Assistance 
publique aaant la liémlution. 

Hôwtaux DH Paris. — Concours de ,nédecine. — Le jury du 
coticour.s de niétlecin des hôpitaux sera composé de MM. Cornil, 
Giratideau, d’Hoilly, Jusias, .Micliaux, Raymond et Mauriac. 

IIôfiTAU.x DE Lyon. — Noire cher ami, M. le !■)■■ Etienne 
Rollet, agrégé de la Faculté, est nommé, après concours, chirur¬ 
gien des hôpitaux. Nous adressons à notre savant collaborateur 
(les Arehices provinciales de Chirurgie nos plus vivc-.s ('(-'lii ita- 
tions. M. B. 

Hôpitaux de Marseille. — MM. les D" F. Cassoute et 
J. AHNAUüsont nommés, après concours, médecins des hôpitaux. 

..— MM. les D™ E. Lartail et L. Mehliior-Roben sont nommés, 
après concours, chirua’gieus-adjoitUs des hôpitaux. 

HôpitaU.x de Reims. — MM. les D” Jacquinet et Pol Gosset 
sont nommés, après concours, médecins suppléants dos hôpitaux. 

Les Hôpitaux d’Isole.\ient pour les Tubekculeu.y en 
Anuleterre. — AU moment où se discitto à l’Académie de 
Mctk'ciac l’importante question de l’isolenlent des tuberculeux 


dans les hôpitaux, il n’est pas sans intérêt de montrer ce qu’est 
devenue la mortalité par tuberculose en Angleterre depuis la 
création de ces hôpitaux d’isolement. Il est à remarquer que cet 
isolement constitue la seule mesure de prophylaxie générale prise. 
La phtisie pulmonaire n’est pas comprise, pas plus qu’en France, 
dans les affections reconnues contagieuses par la loi. D’après la 
statistique du D® 'fratham, la mortalité tuberculeuse en Angleterre 
et dans le pays de Galles était en I fiTO de 2,410 décès annuels pour 
un million d’habitants. Par la création dos hôpitaux d’isolement 
elle est tombée à 1,468 décès (1893). En France, pour 1894, 1a 
mortalité tuberculeuse annuelle pour un million d’habitants a été 
à Paris de 4,158 décès. Elle est donc près de trois fois plus forte 
qu'en Angleterre. ' 

Nécrologie. — M. le t>® Gauthier (de 'Villefrancbe).. — M. le 
D® L.achaze (de Bordeaux). — M. le D® Laenneg, directeur hono- 
rdiro de l’Ecole de Médecine de Nantes, ancien professeur de 
physiologie, chevalier de la Légion d’honneur. M. Laënnec était 
un descendant du grand Laënnec. Son rôle a été assez effacé 
Comme directeur de l’Ecole de Nantes, par suite de ses tendances 
d’esprit qui pe furent pas assez libérales; mais on doit reconnaître 
qu’il a travaillé touite sa vie,, dans la mesure de ses moyens, à 
assurer la prospérité de cette école, qui vient d’être décapitée si 
remarquablement par M. le Directeur de l’Enseignement supériear. 
— M. le I)r Levrat. —M. le D® PerrOïON (de Lyon). — Une 
jeune étudiante en médecine russe, M'f® Olga de G..., fille d’un 
officier supérieur de l’armée russe, s’est suicidée récemment en se 
tranchant l’artère carotide d’un coup de bistouri. L’infortunée 
jeune fille avait été, en passant dans un grand magasin de nou¬ 
veautés, prise d’une envie irrésistible de' s’approprier un objet, de 
peu de valeur d'ailleurs. Un inspecteur qui la surveillait, la con¬ 
duisit aussitôt au commissariat'de police du quartier Mais les 
renseignements recueillis sur elle étant excellents, à la suite de 
l’intervention de l’ambassade de Russie, M"® Olga de G .. était 
remise en liberté, après avoir reçu une' petite admonestation. 
Rentrée chez elle, la jeune étudiante se crut néanmoins complète¬ 
ment déshonorée, et elle s’est tuée après avoir écrit au commis¬ 
saire de police chez qui elle avait été ooaditite une lettre dans la¬ 
quelle elle l’informait de sa résolution. 

Chrooique ries Hôpita-us.. 

Hospice de Bicêtre. — Asile-Ecole des enfants idiots, ar¬ 
riérés et nerveux. — M. Bourneville rèçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. 

Hôpital Saint-Loüis. — M. le D®G. Lepage, accoucheur des 
hôpitaux : mardi à 9 heures et demie du matin, conférence cli¬ 
nique d'obstétrique. Tous les matins visite à 9 heures. 

Hospice de la Salpêirièhe. — Clinique des maladies du 
système nerveux. — M. le F® Iîaymond. Le vendredi. Les mardis 
et vendredis à 10 heures. — M. Dejerine. Leçon clinique sur les 
maladies nerveuses tous les jeudis à 5 h. (salle de la consultation 
externe) à partir du 5 décembre. — M. le D' Jules Voisin : les 
maladies mentales et nerveuses, le jeudi à dix heures. 


Vin ArOüd (viande, quina et fer). — Régénérateur puissant 
pour guérir : chlorose, anémie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 

Dyspepsie. — Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — EMULSION Marchais. 
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CLINIQUE INFANTILE 

Sclérose cérébrale hypertrophique ou tubéreuse, 
compliquée de méningite ; 

l’AR BOCnXKVILI.E. 

Les observations de sclérose hypertrophique ou 
tubéreuse sont encore en petit nombre. Rien que nous 
n’ayons pas l’intention de faire un historique complet 
de la question, nous croyons cependant utile de don¬ 
ner quelques indications de nature à aider ceu.x qui 
voudraient faire une monographie de cette maladie. 
C’est en 1880 que nous avons publié dans les Archi¬ 
ves de Xeuroloyie notre première observation (1), 
suivie peu api'ès d’une autre, accompagnée d’un exa¬ 
men histologique fait par M. Brissaud .T. Notre troi¬ 
sième observation a été communiquée à la ySociété 
uiialotnique en février 1881 3). La quatrième a été 
également présentée à cette Société en juillet de la 
même année (4). 

Nous citerons ensuite un cas de Breckner ("Jrch. 
fur l'sychiHirie, XII, 3' et un autre consigné par 
.M. Jules Simon dans ses conférences Sur lasclérosefô) 

I érébrule de l enfance 1884). S’appuyant sur nos 
deux premières observations — car il ne semble pas 
avoir eu connaissance des deux suivantes — et sur cel¬ 
les de MM. Breckner et J. Simon, M. H. Richardière 
a consacré un chapitre spécial à la Sriérose hypertro- 
l>hi({<Lc dans sa thèse inaugurale (6). 

En 1888, sur notre conseil, M. J. Thibal prit 
pour sujet de thèse la sclérose, tubéreuse (7), ras¬ 
sembla toutes les observations que nous venons d’é¬ 
numérer et y ajouta une observation inédite, recueillie 
par nous en 1879. M. Thibal a essayé de tracer la noso¬ 
graphie de la sclérose hypertrophique, en passant 
successivement en revue l’étiologie, ranatomie patho¬ 
logique, la symptomatologie, le diagnostic, le pro¬ 
nostic, etc. En raison du petit nombre de faits, 
alors connus, cet essai est forcément imparfait. C’est 
pour aider à le compléter que nous publions l’obser¬ 
vation suivante. 

HoMM.vmE. — Père, 7io)nbreux excès de boisson, syphili¬ 
tique, mort de paralysie générale. — Grand’mère puter- 
iielle morte aliénée. 

irés nerocuse, suphilitique. — Grand’mère maternelle 
morte diabétique.— Arrière-grand-père maternel, excès de 



boisson. — Arrière-grand’mére matcrnulte morte rVun 
cancer de l’estomac. — Deux oncles 'maternels morts d'af¬ 
fections cérébrales. — Sœur, très nerveuse, strabique. 

Pas de consanguinité .— Inégalité d’âge de 8 ans. 

Conception probable durairt une poussée syphilitique. — 
Violences et colères durant la grossesse. — Premiers signes 
d’idiotie à 3 mois. — Début de la parole toujours limitée 
à quelques mots à 33 ynois. — Début de la marche à la 
même époque. — Premières convulsions à 8 mois ; leur 
fréquence ; disparition à 3 ans. — Accès de cris diurnes 
et nocturnes. — Krouornanie. — Tics. — Grincements de 
dents. — Balancement. — Bave. — Gâtisme. 

189?. Rubéole : marche de la température. — Description de 
la malade. • 

1893-1894. —Même état de l'enfant; aucune amélioration. 
1895. — Cachexie progressive ; diarrhée ; mort. 

Autopsie. — Sclérose hypertrophique ou tubéreuse; — 
méiiingite chronique ; — graiiulations tuberculeuses du 
poumon droit. 

Laut... (P. Léontinei, née à Paris le 17 décembre 1885, est 
entrée à la Fondation Vallée, le 21 mai 1892. 

Antécédents. [Renseigiiements fournis par sa mère le 
13Juin 1892j.—Pé?‘e,enfant naturel,47 ans,marchand de meu¬ 
bles, pas de convulsions de l’enfance, ni de migraines, tem¬ 
pérament très nerveux, caractère exalté, a contracté le syphi¬ 
lis avant le mariage (35 ans). Un ou deux mois après, sa femme 
a remaiTiué une éruption à la peau, des maux de gorge, 
etc. Il a dù suivre de nouveau un traitement spécifique. Il 
est devenu aliéné en 18'iO, et il a fallu l’interner au mois de 
novembrt' à l’asile de Villejuif où il est mort le 29 mars 1891. 

« Il était syphilitique, nous écrit le D>' Vallon qui l’a eu dans 
son service, et il avait fait des excès de toutes sortes, surtout 
des excès alcooliques. Pendant près de trois ans, il a présenté 
de l’excitation maniaque avec prédominance d’idées ambi¬ 
tieuses et, par intervalles, des idées hypochondriaques. 
Durant cette période, malgré un examen attentif, on n’a pu 
constater d'autres troubles physiques qu’uu myosispeu accusé. 
Néaumoius, dès le début, me fondant sur le caractère du dé¬ 
lire, je l’ai considéré comme atteint de paralysie yénérale et 
je le montrais à mes internes, comme un de ces cas de para¬ 
lysie géuârale dans lesquels les symptômes psyclûques exis¬ 
tent seuls pendant plus ou moins longtemps, les signes phy¬ 
siques n’apparaissant que plus tard. Eu effet, à un moment, 
il s'est produit de l'hésitation de la parole, puis un véritable 
embarras qui s’est accentué de plus en plus. En même temps 
ont apparu des troubles ooulo-pupillaires et les forces ont 
diminué progressivement. Des attaques épileptiformes sont 
survenue.s et il a succombé dans le marasme. L’autopsie a 
montré l’existence macroscopique des lésions habituelles et 
très prononcées de la paralysie générale. » — [Père, inconnu, 
partant aucun renseignement sur sa famille. — Mère, maî¬ 
tresse de musique, intelligente, sobre, morte d’une pleurésit; 
à l’Asile clinique (6 janvier 1890) où elle était entrée comme 
atteinte de démence avec idées de persécution iMaguaii). — 
Grand-père maternel, mort très âgé, on ne sait de quoi. — 
l’as de détails sur la graiid’mère paternelle, ni sur les oncles 
et tantes. On ne croit pas qu'il y ait eu parmi eux d'aliénés]. 

Mère, 39 ans, marchande de meubles, très intelligente, lhen 
[jortaute; pas de convulsions do l’eiifance, mais elle était 
sujette il des colères violentes dans lesquellcB elle se roulait 
par terre : elles ont dispai'U a la suite de « deux fessées «, 
(lit-c'lle. Pas de migraines. Sun luari lui a donné la syphilis 
peu iiprès le nniriage ; x Ou m'a fait prendre des pilules mercu¬ 
rielles et de l’iodurc depolasbium. u —li'è/e.fondeureucuivre, 
u’a jamais eu d’accidents prol'os.sionnels ; sobre, caractère 
assez, emporté, est en bonne saut»’. — Mère, morte à 52 ans 
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du diabète, n’a jamais eu d’accidents nerveux. — Grand-père 
paternel, excès do boisson dans la jeunesse, décédé à 84 ans, 

— Grand'mère paternelle, morte également à 84 ans. — 
Grand-père maternel, mort à 83 ans, sobre, asthmatique. — 
Grand'mère maternelle, morte à 62 ans, d’un cancer de l’es¬ 
tomac. Les oncles et tantes des deux côtés, ainsi que leurs 
enfants, n’auraient pas eu d’affections nerveuses ou menta^ 
les. — Trois frères : deux sont morts l’un à 18 mois d’une 
affection cérébrale sans convulsions, pense-t-on; l’autre a eu 
une coxalgie et a succombé à une méningite ; le survivant 
est d'une constitution délicate ; il a une fille de 10 ans, affectée 
de coxalgie. — Deux sœurs: une est morte phtisique ; l’au¬ 
tre, bien portante, n’a pas eu de maladies nerveuses. — Pas 
d’idiots, d’épileptiques, de suicidés, de débauchées, de crimi¬ 
nels, etc., dans le reste de la famille]. 

Pas de consanguinité. — Inégalité d’âge de 8 ans. 

lo-6“ Six fausses couches en trois ans, la première à 6 mois 
de grossesse, 8 mois après le mariage. Toutes paraissent 
devoir être attribuées à la syphilis donnée par le mari à sa 
femme ; — 7“ notre malade ; — 8“ une fausse couche ; — 9» une 
fille, qui s’est tuée en tombant d’une fenêtre ; elle sem¬ 
blait être sous le cpup d’une maladie du cerveau, était très 
nerveuse, commençait à loucher; elle était très intelligente, 
avait beaucoup de mémoire ; bien que n’étant âgée que de 
4 ans et demi, elle retenait toutes les poésies qu’on faisait 
réciter aux grandes élèves et les déclamait. Jamais plie n’a¬ 
vait eu de convulsions (1). 

Notre m.alade. —A l’époque delà conception, le père, affir¬ 
me-t-on, était sous le coup d’une nouvelle manifestation de la 
syphilis, entre autres il avait une poussée ganglionnaire ; 
il n’avait pas encore de signes d’aliénation. — Grossesse : pas 
d’envies d’alcool, d’œdème, d’idées noires, etc. Elle vivait 
encore, au moins au début de la grossesse, en bonne intelli¬ 
gence avec son mari et n’a su qu’il lui avait donné la syphilis 
que quand il a été interné à l’Asile clinique le 10 novembre 
1890, « le 10» anniversaire de notre mariage » et ce jour-là elle a 
fait une nouvelle fausse couche de deux mois et demi, qu’elle at¬ 
tribue aux fatigues et aux chagrins occasionnés par la maladie 
de son mari et aux scènes du placement. Au cours de cette 
grossesse son mari était déjà violent, lui donnait des coups 
de pieds et de poings de tous les côtés, même sur le ventre. 
Ces violences occasionnaient chez elle de fréquentes colères. 

— Accouchement à terme, naturel, sans chloroforme, en deux 
heures; présentation de la tête. —■ A la naissance, pas d’as¬ 
phyxie; elle était grosse (non pesée), a crié de suite. Elle a 
été élevée à la campagne au biberon (lait de vache) jusqu’à 
2i mois. Sa mère l’a visitée au troisième mois et s’est aperçue 
qu’elle n’était pas « naturelle ». Elle ne regardait pas, ne 
souriait pas, avait les yeux fixes, ne semblait pas entendre ; 
« J’avais peur qu’elle ne lût sourde. » A 5 mois, elle l’a fait 
venir à Paris et l’a montrée à quatre médecins qui, contrai¬ 
rement à son opinion, ne lui trouvaient rien d'extraordinaire, 
« Pourtant, elle ne manifestait rien, n’était pas attentive, son 
regard était vague, sans expression, » Le sommeil était calme, 
sans cris, depuis la naissance. L’état physique était satisfai¬ 
sant.— Première dent vers un an; dentition complète à ? — 
Début de la parole à 33 mois, papa, maman, ohé ! et de la 
marche à la même époque : elle serait partie tout d’un coup 
à la suite d’une application de pointes de feu le long de la 
colonne vertébrale ; elle courait très bien, « comme un lapin ». 

Premières convulsions à 8 mois : ilexion prononcée de la 
tête, inclinaison légère du tronc pendant quelques secondes, 
abduction et extension des bras en croix, mains fermées, les 
pouces en dedans; puis déflexion et extension de la tête, 
adduction des bras. Pas de mouvements cloniques. Léger ster- 
tor. L’enfant est revenue vite à elle (2 à 3 minutes). A la suite 
do ces convulsions, sa mère l’a fait venir pondant 3 ou 4 jours 
durant lesquels elle a pu assister à jilusieurs crises. Ren¬ 
voyée chez sa nourrice, elle a eu des crises tous les 3 ou 
4 jours, puis, au bout d’un mois, tous les jours jusqu’à son 
retour chez sa mère (21 mois). Elle avait à ce temps 2 ou 


(1) La mère du malade, réglée à 11 ans et demi, s'était mariée une première 
fuis à 2.3 ans et avait eu de son mari, mort de néphrite aigué, une fille morte 
d’asphyxie pendant raccouchement. ’ 


3 accès par jour. Elle tut conduite à M. A. Voisin qui lui pres¬ 
crivit des frictions mercurielles sous les bras et de l’iodurede 
potassium et lui appliqua tous les 5 jours des pointes de feu 
le long du rachis. Il l’a soignée jusqu’en 1890. 

Vers 3 ans, les accès ont disparu. Ils ont été remplacés 
par des cris de feu, avec grincements de dents « qui en 
étaient brisées », contracture des mâchoires et rougeur in¬ 
tense de la face, venant par accès le jour et la nuit, do 
11 heures à 2 heures. Ils étaient moins forts le jour. En même 
temps, les bras et les jambes se rapprochaient; il fallait dé¬ 
ployer une grande force pour desserrer celles-ci. Il n’y avait 
pas de perte de la connaissance ni de stertor. — En plus de 
cos accès de cris, Lau... se tapotait le front avec la main 
droite, ou bien se cognait le front sur la table : « elle souffrait 
de la tête. » — On n’aurait pas noté — en dehors de ces 
accès de cris qui ont persisté jusqu’à l’entrée à la Fonda¬ 
tion Vallée — d’alternatives de pâleur et de rougeur de la face. 

A 3 ans et demi — environ six mois après le début des 
accès de cris, sont survenus un ba/ancementantéro-postérieur 
du tronc, des contorsions de la bouche, la protraction de la 
langue « qu’elle avait très grosse et qu’elle a sucé jusqu’à 
son admission ». 

Dans la marche, elle ne butait pas, courait, s’arrêtait s’il y 
avait un obstacle, mais ce n’est que vers 5 ans qu’elle est 
parvenue à monter le trottoir, qu’elle s’amusait ensuite à 
monter et descendre sans cesse : « c’était pour elle un véri¬ 
table bonheur. » 

En 1890, après la mort de son père, l’enfant, qui avait 6 ans, 
a été placée à la campagne où elle a continué à avoir les 
mêmes accidents. Deux ans plus tard, étant devenue souf¬ 
frante et la garde n’en voulant plus, sa mère est allée la cher¬ 
cher et l’a conduite à l’hôpital des Enfants-Malades (service 
de M. Descroizilles). Trois semaines plus tard elle a été en¬ 
voyée à l’Asile clinique et de là à la Fondation Vallée où elle 
est arrivée avec la rubéole. 

Pas de paralysie, un côté n’est pas plus fort que l’autre. 
Elle est incapable de manger seule, mais elle peut porter le 
pain à la bouche. Elle a bavé jusqu’à 3 ans. La mastication 
est à peu près nulle; pas do vomissements; garde-robe quo¬ 
tidienne ; jamais de constipation. Elle a toujours été gâteuse. 
Pas de vers ; pas d’onanisme. 

Avant l’entrée, aucune maladie infectieuse, aucun accident 
scrofuleux, aucun traumatisme. Elle a eu des engelures aux 
pieds et aux mains. 

Les sentiments affectifs sont nuis ; elle ne paraît éprouver 
aucun plaisir à voir sa mère.—Jamais elle n’a semblé rien 
comprendre. Elle ne joue pas avec les autres enfants, s’a¬ 
muse seule pendant longtemps avec des cailloux, à remuer 
des objets qui font du bruit, des clefs, un petit grelot, et alors 
elle rit.— Pas de clastomanie. Lanière répète qu’elle grinçait 
de.s dents « pendant des nuits entières. » 



Fhj.S. - Ruhéule. 

1892. 21 mai. — Laut... a dû être immédiatement isolée. 
Elle présente depuis ce malin une éruption rubéolique, con- 
fluonte dans le dos, sur les bras et les mains, discrète à la 







LE PROGRÈS MÉDICAL. 


131 


face ; conjonctivite et rhinite assez faibles. Aucun phénomène 
anormal du côté des organes respiratoires. 

22 mat. — L’éruption a pâli sur les bras et le devant du 
tronc. Pas de modifications des plaques de la face. 

3 juin. — L’érythème a complètement disparu sans la moin¬ 
dre complication. La fig. 6, relative à la marche de la tempé¬ 
rature, indique que l’on a eu affaire, ici, à une rubéole (1). 

État actuel (Juin 1892). — État général médiocre, ce qu’ex¬ 
plique la rubéole dont l’enfant vient d’être atteinte. 

Tête. Cheveux blonds, bien implantés. Crâne sensiblement 
symétrique. Légère dépression au niveau du siège de la fon¬ 
tanelle anérieure. Bosses frontales et pariétales peu dévelop¬ 
pées, l’occipitale saillante. Front assez élevé, peu large. — 
Face ovale, les arcades sourcilières et les pommettes ne sont 
guère proéminentes. Léger prognathisme. Éruption érythé¬ 
mateuse à la base du nez, antérieure à la rubéole ; pointillé 
plus rouge sur la face, à la joue gauche en particulier ; peti¬ 
tes saillies offrant l’apparence de nævi. — Fentes palpébra¬ 
les naturelles ; sourcils et cils blonds, peu fournis, réguliers ; 
mouvements normaux des yeux qui ne sont le siège 
d’aucune lésion. Réactions pupillaires et vision semblant 
physiologiques. — Nez droit ; narines peu volumineuses. — 
Bouche grande, le plus souvent béante. Lèvres assez grosses, 
l’inférieure procidente. L’enfant sort constamment à demi la 
langue et grogne. Prognathisme très accusé. La première 
dentition est complète. Les dents sont déviées, les incisives 
supérieures sont en rétroversion. Voûte et voile du palais et 
amygdales, rien de particulier. — Menton légèrement en galo¬ 
che. — Oreilles assez longues, bien ourlées, à lobule détaché, 
passablement volumineux. L... paraît entendra : le bruit d’une 
montre approchée de son oreille attire son attention. 

Cou. Circonférence, 24 cent. Rien à noter. — Thorax régu¬ 
lier. La percussion et l’auscultation ne décèlent aucune lésion 
du cœur et des poumons. — Abdomen assez volumineux, 
sans altération appréciable du foie, de la rate, etc. — Scoliose 
peu prononcée à droite à l’origine des lombes, bien qu"on ne 
trouve pas d'indice bien net de rachitisme. — Organes géni¬ 
taux, rien à relever. — Léger érythème de la région anale, 
dû au gâtisme. 

Les membres supérieurs sont grêles, peu musclés. Les 
mouvements sont gauches et la position des mains bizarre ; 
elles semblent être le siège d’une légère contracture. — Sur 
le dos de chaque main, davantage à droite, épaississement 
papülomateux de la peau, avec desquamation croûteuse qui 
paraît due aux morsures continuelles, aux pincements, aux 
coups que l’enfant fait subir constamment à ces régions. Les 
ongles sont bien implantés et la forme des mains régulière. 

Les membres inférieurs ont une morphologie normale. Le 
gauche est peut-être un peu plus développé que la droit. — 
La marche est difficile, hésitante. 

La peau du tronc est rugueuse ; le pannicule adipeux est 
très réduit. Quelques petites cicatrices à la partie supérieure 
du dos. Quatre cicatrice» de vaccin sur le bras gauche et trois 
à droite. Il n’y a pas d’adénites. 

Lau... pousse continuellement des cris perçants, hurle en 
quelque sorte, ce qui rend son voisinage insupportable. — 
La parole est nulle. Elle paraît comprendre quand on l’ap¬ 
pelle, regarde un instant puis cache vite sa figure avec les 
mains. Elle ne sait ni s’habiller ou se déshabiller, ni manger 
seule. La mastication paraît assez bonne ; les selles sont quo¬ 
tidiennes ; gâtisme. 

18 octobre. — Revaccinée sans succès. 

1893. 28 janvier-‘iO février. — Impétigo du cuir chevelu. 

Juillet. — Ecole. Malgré le traitement tonique et les 

exercices physiques, nous n’avons obtenu aucune améliora¬ 
tion. 

1894. Juillet. — L’état de l’enfant est toujour.s le même ; le 
gâtisme persiste. Elle continue à «e mordre les mains, à se 
frapper le front, à jeter des cris, à se mettre, sans motifs, dans 
de violentes colères, jusqu’à en étouffer, à se balancer d’avant 
en arrière quand elle est assise, etc. 


(Il Voir: BourneviUe et P. iiricon. —De la roséole idiopathique ou rubéole 
avec G tracés thermométriqU' s) [Compte rendu de Bicétre pour 1884, p. 89). 


1895. Janvier. — Elle se déchire constamment le nez, cogne 
sans cesse ses mains qui sont couvertes de croûtes épaisses. 
Bien qu’elle ait un appétit très exagéré, sa maigreur est très 
prononcée. Elle voudrait toujours être couchée. 

Juillet. — La situation s’aggrave de plus en plus. Malgré 
la surveillance, et quoiqu’on lui attache les mains, sa figure et 
son nez surtout, sont écorchés. L’appétit n’est plus aussi exa¬ 
géré; on note de la diarrhée. La maigreur augmente. Lors¬ 
qu’elle est levée, L... se roule par terre et cherche à se met¬ 
tre au soleil, car, en dépit de la saison, ses extrémités sont 
très froides. Les accès de cris persistent le jour et la nuit. 

24 juillet. — État cachectique de plus en plus prononcé. 
Diarrhée continuelle. T. R. 37°, 2. Soir. T. R. 37°, 3. 

25 juillet. — T. R. 37°, 5. — Soir : 37°, 8. — 26 juillet. L’af¬ 
faissement et l’amaigrissement augmentent. T. R. 37°, 5 et 
37° 9. 

27 juillet. — T. B. 37°. 4 et 37°. 6. — 28 juillet. T. R. 37°, 5 
et 37°, 9. — 29 juillet. T. R. 37°, 6 et 37°, 8. 

30 juillet. — Matin. T. R. 37°, 8. Mort. — La T. R. a offert la 
marche ci-après ; 

1/4 d’heure après. 37", » 

2 heures après. 3G», » 

4 heures après. 30°, » 

6 heures après. 28“, » 

8 heures après. 24”, » 

10 heures après. 20”, » 

Poids après décès : H kg. 200. 



Autopsie faite le R'' août. — Tête. — Cuir chevelu maigre. 
— Os du crâne très tendres ; leur épaisseur varie entre 3 et 
5 mm. Nombreuses plaques transparentes. Les sutures per¬ 
sistent toutes, dans toute leur longueur et sur les deux faces, 
même la suture métopique. Le crâne est ovoïde. Le frontal 
est très fuyant dans sa hauteur; il y a une dépression des 
pariétaux le long de leur bord antérieur qui se confond avec 
la dépression du frontal. Les bosses pariétales sont assez 
volumineuses, avec prédominance de la partie antérieure pour 
la droite, de la partie postérieure pour la gauche. {Fig. fl). 

Cerveau. Hémisphère droit. — La pie-mère s'enlève avec 
peine sur un certain nombre de circonvolutions de la face 
convexe ; en d’autres régions, répondant à des portions de 
circonvolutions, qui sont le siège de sclérose hypertrophi¬ 
que, elle s’enlève, au contraire, sans entraîner de substance 
grise. Sur la face interne, les adhérences de la pie-mère 
avec la substance grise sont à peu près générales; il n’y a 
d’exception qu’au niveau de deux masses scléreuses, ainsi que 
du lobe occipital. — Les circonvolutions sont très difficiles à 
décrire. Leur forme est en général anormale. On trouve des 
masses scléreuses hypertrophiées sur les trois premières 
circonvolutions frontales, sur la moitié inférieure de la fron¬ 
tale ascendante, à l’extrémité de la première temporale, enfin, 
l’une d’elles parait remplacer le pli pariétal inférieur. Sur la 
face interne, nous avons à noter une masse scléreuse à Fex- 










leur surface est lisse, leur forme très variable et très dilii 
eilo à décrire, l’une d’elles à la forme d’une cornemuse, un 
autre celle d’un pentagone presque régulier et par conséquei 
ayant de.-, bords rectillignes, la plupart ont des contour 
plus ou moins arrondis. {Fig. 9 et 10). 

Cou.— Quelque.', traces de thginu.< ; la glande thyroïde n 
pas été o.vaminéo. 

Thora.x. — On trouve des granulatio7is tuberculeuses a 
sommet du poumon droit; le lobe inférieur est très conges 
tioniié. Il en est do même du lobe correspondant du îtoitmo: 
gauche.- Cœur (05 gr.l, sain ; pas de persistance du trou d 
Botal. 


tréinité inferieure de la première circonvolution frontale, et 
une autre occupant le coin. {Fig. 7 et 8). 

Hémisphère gauche. — Sur les deux faces, nous retrou¬ 
vons les mêmes lésions de méningo-encéphalite et des masses 
scléreuses sur les seconde et troisième circonvolutions fron¬ 
tales ; une autre, très volumineuse, siège sur la moitié infé¬ 
rieure de la frontale ascendante ; une autre occupe le pli 
courbe ; une autre la partie antérieure du lobe occipital. ^— 
La face interne de cet hémisphère ne présente aucune 
masse scléreuse, mais, en revanche, la méningo-eueéphalite 
est à peu près généralisée. 

Les masses scléreuses tranchent par leur coloration blan¬ 
châtre sur les circonvolutions voisines : 1,110'; ooi.f t..o' ,i.,..oo 
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II. A l’époque de la conception, père et mère, 
semble-t-il, étaient en puissance de syphilis, les six 
fausses couches précédentes en témoignent. La gros- 
sgsse a été accidentée par des coups, des chagrins, des 
colères. Dès le troisième mois, la mère s’est aperçue 
que son enfant était anormal et signale elle-inêrae les 
premiers signes de l’idiotie, indices d’un arrêt de 
développement congénital. La sclérose tubéreuse a-t- 
elle été la cause ou la conséquence des convulsions 
survenues à 8 mois et qui se sont reproduites avec une 
grande fréquence jusqu’à trois ans, nous ne saurions 
nous prononcer à cet égard. 

Quant aux accidents qui se sont substitués aux con¬ 
vulsions, c’est-à-dire les accès de cris, les cognements 
de téte.(krouoinanie), les grincements de dents, nous i 
les rattacherons volontiers à la méningo-encéplinlite. j 



111. Il r(>ssorl des détails que nous avons donnés, qui' 
r<‘nfant était atteinte d’idiotie complète. Outre les 
symptômes que nous venons d<‘ relever, nous rappel¬ 
lerons les suivants : parole nulle, incapacité de s’aider 
en quoi que ce soit, balancement antéro-postérieur du 
tronc, attitud(! particulière et contracture légère des 
mains, marche difficile et hésitante, gâtisme. L’en¬ 
tant a succombé à une cachexie progressive liée à la 
méniago-encéphaUte et à une tuberculose limitée du 
poumon droit. 

I\ . Toutes les sutiD'es persistaient, meme la snlure 
'métopbpie, bien que la malade fut âgée de 10 ans. 
(Ibg. 11 . 

V. Les lésions sont de deux espèces, les unc's relè¬ 
vent de la méniugo-eticéphalite, les autres de la sclé¬ 


rose hypertrophique. Le diagnostic, déjà difficile 
quand il s’agit d’une idiotie reconnaissant pour cause 
la méningo-encéphalite seule, à peu près impossible 
quand elle est due à la sclérose hypertrophique, est 
à peu près infaisable lorsque, comme dans le cas 
actuel, il y a double lésion. 

La méningo-encéphalite était très étendue. Elle 
intéressait toutes les circonvolutions respectées par la 
sclérose hypertrophique. Elle était à peu près géné¬ 
rale sur la face interne des hémisphères où il n’exis¬ 
tait que de rares ilôts scléreux. Les Figures 7, 8, 
9 et 10 donnent une idée très exacte du degré et de 
la répartition de la méningo-encéphalite. 

Les îlots de sclérose hypertrophique étaient très 
inégalement répartis : 13 sur la face convexe de l'iié- 
misphère droit \Fig. 7, 1, "2,3... 13i, un seul sur la face 
interne (Fig. 8, 1) ; — 7 sur la face convexe de l’hé¬ 
misphère gauche (Fig. 9, 1, 2, 3... 7) et deux sur la face 
interne (Fig. 10, 1, 2). 

La forme des ilôts est très diverse et échappe à 
toute description. Leur surface varie entre un centi¬ 
mètre carré et 5 à 6 centimètres carrés. A la coupe, 
on sent une résistaiice due à l'induration très pronon¬ 
cée au niveau de l’écorce, puis moindre à mesure que 
l’instrument pénètre en profondeur. 

Tous ces ilôts font une légère saillie et tranchent net¬ 
tement par leur couleur hlanche sur la couleur grise 
des circonvolutions voisines. Ils sont durs au toucher. 
A leur niveau, il n’y avait pas de traces de méningite ; 
i la pie-mère, qui était plutôt mince, s’enlevait sans 
difïiculté. 

VL Les examens hist()logi<jtiesont montré que, dans 
la scléro.se hgpertrophi(pte, les éléments nerveux font 
I ahsolunieni défaut dans toutes les parties sclérosées. 

^ Le tissu d(' chacun des nodules tubéreux consiste 
I essentiellement en une trame névroglique excessive¬ 
ment dense. Dans ce tissu scléreux, les noyaux ne sont 
pas beaucoup plus abondants qu’à l’état normal ; seu¬ 
lement, bon nombre d'entre eux présentent des pro¬ 
longements ramifiés et affectent la forme de cellules 
araignées. Tont-à-fait à la surface, la condensation 
do la névroglie est poussée à l’extrême, d’où une 
dureté presqtie cartilagineuse de ces foyei's d’encépha¬ 
lite. Voilà i)our la substance grise. — Dans la subs¬ 
tance blanche, la lésion scléi-euse, à part la différen¬ 
ce de densité, présente des caractères identiques. — 
La vascularisation de ce tissu morbide est excessive¬ 
ment restreinte (1). 

VIL Dans le cas de ce genre;'avons-nous dit, un 
trouve d’habitude des noyaux scléreux sur la paroi des 
ventricules latéraux (d de petites tumeurs blanchâtres, 
mamelonnées, dures, légèrement saillantes à la sur¬ 
face des reins. L’autopsie a été faite en notre absence 
et l’interne, qui en était chargé, n’a pas fait mention 
de l’existence ou non do c('s lésions ,^2). 


iD Voir pour plus do détails, rexaiiu'ii histolooiiiue, fait ]iar M. IIhiphal'I', 
et consigné dans les Arc/iiL'es de Mi nt oloyicy t. I, 1880, p, 400-41'.2. 

(?) Celte observation fait partie d’un travail communiqué à ,b> 
Société anulomitiue dans sa séance du 31 janvier. 
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BULLETIN DU PROGBÈS MÉ<MCAL 


Les Sciences médicales et la Classification 
décimale. 

Tous les savants sont depuis longtemps convaincus 
de la nécessité absolue de posséder un Répertoirê 
bibliographique universel, précis, exact, complet, à 
la fois onomastique et idéologique, c’est-à-dire une sorte 
de catalogue raisonné de toutes les productions de 
l’esprit humain. Mais, jusqu’à ces derniers temps, on 
n’avait pas envisagé le problème do face, d’une façon 
réellement pratique. 

Divers systèmes avaient bien été proposés par diffé¬ 
rents bibliographes ; mais ils présentaient des incon¬ 
vénients trop sérieux pour pouvoir être adoptés à 
l’ensemble des connaissances humaines. Il a fallu 
arriver, vers 1878, à la géniale idée de M. Melvil Dewey, 
bibliothécaire de l’Université de la Cité de New-York, 
pour trouver une solution particulièrement simple de la 
question posée. C’est la méthode de ce savant américain 
qui est connue sous le nom de Classification décimale, 
par abréviation : (C. D.), et que nous voudrions faire 
connaitre à nos lecteurs, au moins en ce qui concerne 
les sciences médicales. 

Ce système, expérimenté avec grand succès dans le 
monde américain, vulgari.sé par l’Association des 
Bibliothécaires des Etats-Unis, le Bureau of Edu¬ 
cation (sorte de Ministère de l’Instruction publique) de ' 
Washington, le Library Bureau de Londres, utilisé | 
par l’Office international de Bibliographie sociolo- , 
gigue de Bruxelles, et de même dans plus de mille ! 
bibliothèques d’Amérique, a été appliqué par nous- 
même récemment à Paris, pour la première fois en ' 
France, dans notre Institut de Bibliographie scientifi- , 
que. Nous devons reconnaître que ce procédé de classifi- , 
cation —dont les bases ont été malheureusement jetées , 
avec un peu trop de hâte, ce qui explique pourquoi le 
système semblera parfois trop artificiel— est susceptible 
de rendre les plus grands services. I 

Le principe de cette classification est, comme nous • 
l'avons dit, comme nous ne craignons pas de le répéter, i 
d’une simplicité géniale. 

Toutes les connaissances humaines sont divisées en ; 
dix classes auxquelles correspond l’un des dix chiffres • i 
0, 1,-2, 3, 4, 5, Ü, 7, 8, 9. | 

Voici ces classes : 1 


PREMIÈRE TABLE : CLASSES. 


0. Ouvrages généraux. 

1. Philosophie. 

2. Religion. 

3. Sociologie. 

L Philosophie. 


5. Sciences. 

C. Sciences appliiiuées. 

7. Beaux-Arts. 

8. Littérature. 

Histoire. 


Chaque classe est subdivisée en dix groupes, repré¬ 
sentés chacun par un chiffre. Pour les classes .7 et (i, 
par exemple celles des Sciences, on a : 


DEU.XIEME TABLE: DIVISIONS. 
. Sciences pures. 


50. Sciences en général. 

A. Sciences mathcmaliquei 
ul. .Mathématiques. 

52. Astronomie. 

B. Sciences physiques. 

53. Phpi(iue. 

51. Chimie. 


C. Sciences nul 

55. Géologie. 

56. Paléontologie. 

57. Biologie. 

58. Botanique. 

59. Zoologie, 


6. Sciences appliquées. 


60. Sciences appliquées en 
général. 

GI. Médecine. 

62. Art de l’Ingénieur. 

63. Agriculture. 

64. Economie domestique. 


65. Commerce. 

66. Technologie chimique. 

67. Manufactures. 

68. Arts mécaniques. 

69. Construction. 


Chaque groupe est à son tour l’objet d’une nouvelle 
division en dix, exprimée de la même manière et ainsi 
de suite. D’où la dénomination de Classification déci¬ 
male. Voici un exemple pour le groupe 61 (Médecine). 


TROISIÈME TABLE : SUBDIVISIONS. 


61, Médecine. 

610. Médecine. 615. Thérapeutique. 

611. Anatomie. 616. Pathologie interne. 

612. Physiologie. 617. Pathologie externe. 

613. Hygiène personnelle. 618. Gynécologie et Olistétrique. 

l'I'i. Hygiène publique. 619. Médecine vétérinaire 


Tous les livres, concernant la médecine, porteront 
donc VIndice Décimal : 61. Le chiffre 6 indique qu’il 
s’agit d’une matière relative aux Sciences appliquées 
sixième classe des connaissances humaines). Le chiffre 
de second rang spécifie de quelle division de ces sciences 
il s’agit ; soit ici la première division Sciences 
médicales). 

Ainsi de suite. « Ce sont là des nombres clas.sificateurs 
(Class number), et c’est en limitant au maximum de dix 
le nombre des parties de chaque division, et en attri¬ 
buant conventionnellement un chiffre à chacune d’elles, 
que Dewey est parvenu à effectuer la localisation, dans 
l’ensemble des sciences, de chaque matière, quelque 
particulière qu’elle fût. 

« Ces chiffres constituent donc une véritable langue 
muette, dont les phrases .sont formées selon des règles 

syntaxiques coastantes. Il s’agit vraiment là d’une 

langue agglutinante, dont les chiffres sont les racines 
prédicatives et attributives, purement verbales en ce 
sens qu’elles n’ont ni substantif, ni adjectif, ni verbe, 
une langue qui vaut, dans le cas particulier de la 
Bibliographie, beaucoup mieux que la langue interna¬ 
tionale du moyen âge, le latin. » 

Certes, le mode de classement adopté par Melvil 
Dewey n’est peut-être pas le meilleur que l’on puisse 
concevoir pour une classification véritablement scien¬ 
tifique. Mais ce n’était point là la question en disciussion, 
car cette classification rationnelle, définitive, et ne 
varietur, ne peut être exécutée à l’heure actuelle et ne 
pourra peut être jamais l’être. Il suffisait donc que l’on 
adoptât, une fois pour toutes, un groupement quelconque, 
permettant d’étiqueter les matériaux scientifiques, et de 
leur donner une place absolument fixe. 

On doit accepter la classification décimale en son 
entier, malgré ses imperfections, reconnues par tous 
les spéciali.stes. Comme la Révolution de 1789, il y a 
intérêt réel à la considérer comme « un bloc ». Dans 
d’autres conditions, en effet, on tomberait vite dans des 
confusions regrettables, chaque bibliographe dé.sirant 
avoir son système à lui et apporter à la première classi¬ 
fication adoptée des changements plus ou moins indis¬ 
pensables. 

D’ailleurs le classement Dewey est susceptible d’être 
complété par l’ailjonction de nouvelles ruliriques, grâce 
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au système indéfini de divisions et de subdivisions des 
matières, et il est vraiment international, puisqu’il 
n’utilise qu’une langue, qu’une écriture internationale, 
les chiffres. 

En ce qui concerne les Sciences médicales, nous 
avons nous-même, ces temps derniers, ajouté au livre de 
M. Dewey un très grand nombre de subdivisions ; mais, 
avant de faire connaître le résultat de nos travaux, non 
encore publiés, nous voudrions insister sur quelques 
points particuliers de l’ingénieux système de 
classement du célèbre bibliographe américain, 
pour initier nos collègues aux applications 
que nous en avons faites dans le domaine 
médical en particulier (1), et en même temps 
faire toucher du doigt aux bibliographes de 
profession les idées directrices qui nous ont 
guidé dans l’établissement de ces divisions 
nouvelles, créées par nous à l’Institut inter¬ 
national de Bibliographie scientifique de 
Paris, avec l’assentiment et l’appui moral de 
VOffice international de Bibliographie gé¬ 
nérale de Bruxelles, représentant européen 
des idées de M. Dewey. C’est ce qui fera 
l’objet d’un prochain bulletin. 

Marcel Baudouin, 

Membre de Vlnstitut international 
de Bibliographie générale. 

SOCIÉTirilvÂNTES . 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 15 février 1896, — Présidence 
DE M. Chauveau. 

M. Bonnier a constaté que la crampe pro¬ 
fessionnelle pourrait être un signe révélateur 
du mal de Bright. Il expose à ce propos l’obser¬ 
vation d’un employé au télégraphe, puis commis 
aux écritures et chez lequel la crampe des écri¬ 


vains apparaissait jointe aux signes de la néphrite inters¬ 
titielle et disparaissait avec ces signes sous l’influence 
du régime lacté. Tous les autres traitements étaient restés 
inefficaces. 

MM. Carnot et Deflandre font une communication sur 
l’évolution des greffes pigmentées. Une greffe épidermique 
noire transportée sur la peau blanche grandit peu à peu et 
forme une tache étalée au bout de quelques mois. Si l’on 
greffe inversement de l’épiderme blanc sur une peau noire, 
la tache de greffe se résorbe extrêmement vite. Il s’ensuit 
que les cellules pigmentées sont plus actives que les autres 



Fig. n. — Pouls normal. 



Fig. 13. — Insulfisance mitrale. 



Fig. 14. - Insulfisance aortique. 



(1) C’est le journal : La Bibliographie scientifique, qvte îtous 
dirigeons, qui le premier a employé en France ce genre de notation. 

_ Actuellement deux journaux de médecine français seulement 

emploient \a classification décimale. Ce sont les Archives pro- 
cinciales deChirurgie etlaReoue des Instruments de Chirurgie. 


et se greffent plus aisément. La propriété pigmentaire 
paraît donc appartenir en propre à la cellule ; sans 

11 faut y ajouter nos deux grands journaux de sciences pures : la 
Revue scientifique et la Revue générale des Sciences, quelques 
revues littéraires et la Bibliographie scientifique. 
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qu’elle puisse être influencée par les nerfs ou le cerveau. 

M. Grimbert a étudié l’action du pneumo-bacille de 
Friedlaniier sur le xylose que ce bacille décompose en 
alcool éthylique, en acide acétique et en acide succinique. 

M. Déjerine rapporte une observation de névrite péri¬ 
phérique en voie de guérison. Le malade ayant succombé 
à une affection intercurrente on trouva des lésions dans les 
centres veineux en même temps que dans les nerfs 
périphériques. 

Elections .— M. Oontejean est élu membre de la Société. 

Le Sphygmométrographe. 

M. Philadelphien. — Nous avons nommé ce nouveau 
sphygmographe sphygmométrographe, parce qu’il possède 
simultanément les qualités du sphygmographe et du sphygmo- 
mètre. Comme sphygmographe il réalise ce que beaucoup de 
physiologistes ont tenté de faire, c’est-à-dire de savoir la pres- 
sion| qu’on exerce sur l’artère pour avoir un tracé, notion qui 
nous est indispensable, car comme il est reconnu et prouvé 
que le tracé change de forme par rapport à la pression exercée 
sur l’artère, vouloir comparer les tracés pris sur différents 
malades sans tenir compte de la pression devient vraiment 
illusoire, c’est comme si on voulait comparer les vitesses de 
deux voitures sans tenir compte de leurs charges. 

Les tracés ci-joints démontrent clairement combien leur 
forme change sous des pressions différentes. Les tracés sont 
d’une amplitude extraordinaire, et ne sont que l’expression 
exacte des changements de volume de l’artère, car le levier 
inscripteur n’est sujet ni à des rebondissements ni aux vibrations 
qui se produisent dans les appareils à ressort. L’expérience 
suivante le démontre. Nous avons appliqué le bouton qui 
transmet les mouvements de l’artère sur une poche en peau 
de gant remplie de mercure et communiquant avec un tube 
manométrique. Les moindres pressions exercées sur elle se 
transmettent au tube manométrique et sont inscrites par un 
index ; or, en faisant osciller le mercure, on voit que le levier 
inscripteur de l’instrument et l’index du tube manométrique 
inscrivent des oscillations identiques. 

Comme sphygmomètre, il est d’une exactitude pour ainsi 
dire mathématique, car l’écrasement complet de l’artère est 
indiqué par la cessation des mouvements du levier inscripteur. 

Le tracé est pris sur une bande de papier d’un mètre de 
longueur, de sorte qu’on peut étudier les modifications pro¬ 
duites par la respiration, l’effort, etc., etc. 

L’application de l’instrument se fait très rapidement et s’exé¬ 
cute en un tour de main. La construction de l’appareil a été 
faite d’une façon irréprochable par l’habile et ingénieux cons¬ 
tructeur, M. Charles Veridn, auquel nous sommes heureux de 
témoigner en ce lieu-ci tous nos remerciements pour les bons 
conseils qu’il nous a prodigués dans le cours de nos recherches. 

Séance 22 du février i896. — Présidence de M. Chauveau. 

M. Chantemesse fait une fort importante communication 
sur la sérothérapie de la fièvre typhoïde. 11 rappelle 
d’abord que dès ses premiers travaux faits avecM. Widal 
sur le bacille de la dothiénentérie il avait eu l'idée de 
rechercher un procédé d’atténuation de la virulence de 
ces bacilles. Maintenant en prenant des cultures très viru¬ 
lentes on peut immuniser des chevaux, dont le sérum est 
au bout d’un an très actif encore et toxique à faibles doses 
pour le cobaye. C’est ce sérum qui, employé dans trois 
cas chez l'homme, a permis d’observer une véritable jugu- 
lation de la maladie. Il existe done, malgré le petit nom¬ 
bre d’expériences, une sérothérapie active de la fièvre 
typhoïde appelée sans doute à remplacer bientôt tous les 
anciens traitements. 

M. L.-A. Dubois donne les détails d’un milieu de cul¬ 
ture du bacille de Koch. On se sert de sérosité mor¬ 
bide provenant d’une péritonite ou d’une pleurésie, addi¬ 
tionnée de sérum normal de lapin, de glycérine et de gly- 
cose à doses définies; le produit de cette première culture 
est reporté sur sérum solide, toujours glyco-glycériné et 
il devient cultivable ensuite dans les milieux ordinaires, 
gélose ou bouillon. 

M. Babinski communique le résultat de ses observations 


sur une modification du réflexe cutané placentaire dans 
certaines affections du système nerveux. Dans ces cas 
(hémiplégie, monoplégie crurale), les orteils, au lieu de 
se fléchir au moment du réflexe, exécutent un mouve¬ 
ment d’extension sur le métatarse, le reste de l’ensemble 
du mouvement réflexe étant le même qu’à l’état normal. 
Cette modification paraît surtout symptomatique de lésions 
organiques de la moelle épinière. 

M. Kauffmann expose ses recherches sur les quantités 
de chaleur dégagées au moment des combustions orga¬ 
niques. 

M. Haldion communique les résultats obtenus à la cli¬ 
nique de l'hôpilal Bichat par l’emploi d'un silico- 
fluorure de mercure, moins toxique et plus antiseptique 
que le sublimé. 

M. Gley et Charrin présentent un lapin qui montre les 
lésions osseuses du rachitisme; chapelet osseux des 
côtes,incurvation des os des membres,diarrhée, gros ventre, 
etc. Il provient d’un père et d’une mère ayant reçu un 
mois avant sa naissance des toxines diphtériques. L’ori¬ 
gine du rachitisme paraît donc établie pour les auteurs, 
c’est une affection congénitale qui peut et doit du reste 
être réalisée par d’autres toxines. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 25 février 1896. 

La tuberculine dans le diagnostic précoce de la 
tuberculose. 

M. Straüs communique un travail de MM. Grasset et 
Vedel montrant les services que les injections de doses 
minimes de tuberculine (cinq dixièmes de milligr.) peuvent 
rendre dans le diagnostic de la tuberculose. Ces réactions 
sont parfois un peu tardives. Elles peuvent manquer dans 
les tuberculoses très avancées avec cavernes, une sorte 
d’imprégnation rendant l’organisme réfractaire à cette dose 
faible. Inversement, la réaction peut se produire chez des 
syphilitiques anciens, des lépreux en cas d’actinomycose. 
Mais ces faits connus, la valeur clinique de cos doses 
inoffensives n’en reste pas moins réelle. 

Prophylaxie de la tuberculose chez les Bovidés. 

En réponse à une question de M. le Ministre de l’Agri¬ 
culture, M. Weber lit un rapport montrant que l’emploi de 
la tuberculine est un moyen précieux de reconnaître la 
tuberculose bovine et de prendre do bonne heure les 
mesures de prophylaxie nécessaire. On doit espérer que 
ce souci que montrent les pouvoirs publics de la prophy¬ 
laxie de la tuberculose chez les bêtes à cornes s’étendra 
quelque jour jusqu’à la pauvre espèce humaine. 

Traitement de céphalées rebelles par le calomcd. 

M. Galliard décrit une céphalée spéciale distincte de la 
migraine, dont elle n’a ni les paroxysmes nets, ni les ver¬ 
tiges , ni l’élément nauséeux, distincte de la céphalée 
syphilitique dont elle n’a pas les paroxysmes nocturnes, 
distincte de la céphalée persistante des neurasthéniques 
par l’absence des stigmates de neura.sthénie. Cette céphalée 
cède très bien au calomel donné le matin à jeun, à dose de 
0 gr. 10 centigr., six jours de suite, en surveillant la sto¬ 
matite et la diarrhée trop excessive. En cas d'échec, une 
dernière tentative est faite après quelques semaines. Si 
elle échoue également, il est inutile de la renouveler une 
troisième fois. 

Le gaïacol pour l’anesthésie Ivcale dans les pointes 
de feu. 

En appliquant pendant dix minutes une compresse im¬ 
bibée de 1 à 3 gr. do gaiacol et recouverte d’un taffetas 
gommé sur la peau, l’anesthésie est insuffisante pour appli¬ 
quer les pointes de feu sans douleur et .supprimer même la 
douleur conséeutive. M. Ferrand, qui a expérimenté ce 
procédé du D' Bize ide Montélimaij, confirme ce résultat. 
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Elections. 

M. Po7.z[ est élu membre dans la section de pathologie 
chirurgicale par 54 voix contre 28 à M. Delorme. 

A. -P. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 26 février 1896. — Présidence de M. Monod. 

Déviation du pied en dehors [Hallus valgus). 

M. Kirmisson fait un rapport sur un travail de M. Delbet 
sur l’hallus valgus. Il s’agit d’une femme atteinte d’un double 
hallus valgus, probablement congénital, très gênée à gauche 
par cette difformité. M. Delbet fit une incision sur le côté in¬ 
terne du gros orteil pour circonscrire une bourse séreuse en¬ 
flammée et enleva ensuite une exostose sous-jacente. La ré¬ 
section partielle de la tête du premier métatarsien étant de¬ 
meurée vaine (à causedelarétraction de tendon de l’extenseur), 
pour réduire la déviation on fixa ce tendon dans une gaine pé- 
riostique artificielle (vaginoplastie). L’opération fut faite sur 
les deux orteils. Malade revue trois mois après : la difformité 
était restée réduite. 

Il y a trois procédés thérapeutiques connus pour Vhallus 
valgus : 1° Résection totale de la tête du premier métatarsien 
(Utor); 2“ Résection de la base de la première phalange(Riedel), 
presque toujours intacte cependant, opération en somme peu 
logique ; 3° Réduction de la difformité sans ouvrir l’articula¬ 
tion, par la méthode J. Reverdin (ostéotomie du col). — Le 
procédé de M. Delbet est intermédiaire entre celui d’Utor et 
celui de Reverdin ; mais il est original par l'intervention sui' le 
tendon, qui contribue à exagérer la déformation. Toutefois la 
ténotomie pourrait peut-être donner les mêmes résultats que 
la vaginoplastie (fixation du tendon dans un point favorable à 
l’aide d’un lambeau périostique), 

M. Poirier. — La pathogénie de Vhallus valgus réside tout 
entière dans le port de chaussures trop petites. Le long chef 
du pédieux joue en tout cas un rôle plus actif que le tendon du 
long extenseur du pouce. 

M. Routier a opéré un cas d’hallus valgus chez une femme 
de 32 ans. Il a ouvert l’articulation et réséqué la tête du 
métatarsien. Guérison parfaite. 

M Reynier a fait des opérations d’hallus valgus assez 
nombreuses chez des gens jeunes et âgés. 11 faut distinguer 
cette affection suivant les âges. Chez les gens âgés, les ten¬ 
dons jouent un certain rôle, qui est certainement secondaire. 
Chez des enfants, il n’y aurait rien d’étonnant à ce que la con¬ 
tracture du tendon soit primitive et congénitale. M. Reynier se 
contente de l’ostéotomie du premier métatarsien et n’ouvre 
pas l’articulation. 

M. M.4RCHAND n’a jamais agi sur le tendon et il a eu de bons 
résultats chez les adultes. 11 ne croit pas qu’il y ait lieu d’opé¬ 
rer les enfants. Il n’intervient que chez les rhumatisants. 

M. Félizët. — On ne doit pas rapprocher la lésion des 
adultes et des enfants pour Vhallus valgus. Chez les adultes, 
les lésions articulaires prédominent ; les altérations o.sseuses 
ne sont que secondaires et l’affection semble en rapport avec 
l'état général. Chez les jeunes sujets, les lésions sont bien 
moins marquées. 

M. Schwartz a opéré plusieurs cas d'hallus valgus chez 
l’adulte : il a fait deux ordres d’interventions: la résection totale 
de la tête du premier métatarsien et l’ostéotomie cunéiforme 
avec suture osseuse. 

M. Monod. — Tout dépend du degré de la lésion. 11 a eu 
toujours recours à la résection de la tête du métatarsien. Dans 
un cas invétéré, il a dû sectionner les tendons profonds des 
abducteurs de l'orteil. 

M. Kirmisson.— Il y a descas où la déviation estcongénitale ; 
d’autres où elle se produit plus tard. Il faut donc attribuer urî 
certain rôle à l’arthritisme et aux troubles d'ossification, et ne 
pas tout mettre au passif des causes mécaniques. Presque tous 
les tendons de la région jouent un rôle; mais l’extenseur du 
pouce parait être le plus important au point do vue de 
faction néfaste exercée sur la déviation. 


Sérothérapie préventive dans le tétanos. 

M. Bazy, pendant qu’il était à Bicêtre, a observé un 
charretier, ayant une plaie complexe du genou, qui fut atteint 
de tétanos. Puis il a vu successivement trois autres cas, pro¬ 
venant tous d’un même lieu, d’une région dite tétanifèrepar les 
vétérinaires. Dans ces conditions, pouvant un jour ou l’autre 
avoir des plaies infectées par le germe du tétanos provenant 
de ce territoire maudit, il a pria la résolution d'utiliser à l’a¬ 
vance le sérum antitétanique dans toutes les plaies paraissant 
susceptibles de provoquer le tétanos. Depuis l’usage de ce 
sérum, fabriqué par l’Institut Pasteur, il n’a plus vu de tétanos. 
L’injection de sérum antitétanique n’a rien donné chez les 
malades ayant un tétanos avéré. Injection de 10 centim. cubes 
dans tous les cas. 

M. Lucas-Championnière. — Il est difficile de conclure dans 
les conditions où s’est placé M. Bazy. En ce qui concerne 
l'homme, tant qu’on n’aura pas trouvé le sérum qui guérit, on 
n’aura pas fait faire un grand pas à la question de la théra¬ 
peutique de cette terrible maladie. — Il possède une observa¬ 
tion dans laquelle une amélioration s’est produite après l’injec¬ 
tion du sérum et la guérison s’en est suivie. 

M. Berger. — La sérothérapie curative a donné des succès 
véritables en Italie, en Angleterre et en Allemagne; mais, en 
France, on n’a obtenu aucun résultat depuis quelques années, 
ni on clinique, ni chez les animaux. A quoi cela tient-il ? On 
n’en sait rien. Mais le fait de M. Championnière montre qu'il 
ne faut pas douter du pouvoir du sérum, même dans notre 
pays.Quoi qu’il en soit, ne pas oublier la valeur de l’amputation, 
qui donne de bons résultats, même dans les cas aigus. 

M. Marchand. — Il est difficile de préconiser l’emploi du 
sérum antitétanique à titre préventif. Ce serait encombrer la 
thérapeutique courante. 

M. Bazy ne recommande pas en somme l’emploi du sérum 
antitétanique à titre préventif. 

M. Segond présente une nouvelle aiguille à suture de 
M. Collin, C’est une aiguille à encoche avec 2 autres encoches 
latérales pour les 2 morceaux de fil de retour. 

M. Routier présente, au nom de M. le D' Prioleau (de Bri- 
ves), une table d'opérations démontable. 

Ordre du jour de la séance du 4 mars 1896. 

Rapport : Sur les avantages comparés de la taille et de la 
fonction hypogastrique par M. Rollet (de Lyon), Rapporteur : 
M. PiCQUÉ. — Communications ; 1" Luxation du nerf cubital, 
par M. Schwartz; 2“ Sur les pyélonéphrites, par M. Routier. 

Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 26 février 1896. — Présidence de M. Weber, 
De l'intolérance du lait. 

M. M.athieu, à propos de la communication de MM. Bovet 
et lluchard sur les crises gastriques du tabes, donne son avis 
sur l’intolérance du lait chez quelques hyperchlorhydriques. 
L’intolérance vraie est très rare : le plus souvent elle est due 
à l’ingestion d’une grande quantité à la foi.s, qui forme un 
coagulum volumineux et mécaniquement douloureux. Il con¬ 
seille de prescrire le régime lacté. 

Mettre pour un litre de lait 100 gr. d’eau de chaux ; faire 
prendre ce lait par demi-litre toutes les trois heures et en 
20 minutes par gorgées successives. 

M. Mathieu donne en même temps les alcalins de la façon 
suivante. Il prescrit la poudre : 


Magnésie calcinée.5 grammes. 

Bicarbonate de soude.20 — 


à prendre à doses suffisantes et successives pour calmer la 
douleur quand celle-ci commence à se manifester. 

Dangers de la médication antipyrétique, pratiquée avec 
les médicaments aromatiques. 

M. Bardet fait la communication suivante. En posant la 
question des antithermiques, je n’ai pas l’intention de faire 
une communication originale, mais il ne m’a pas semblé inutile 
do'poser d’une façon un peu plus précise un point important 
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de thérapeutique touché seulement au cours des deux der¬ 
nières séances par nos collègues, MM. Ferrand et Pouchet, à 
l’occasion du travail de M. Vogt sur les avantages de l’asso¬ 
ciation de certains antithermiques. Ces messieurs ont rappelé 
en deux mots que c’était un solécisme thérapeutique que de 
vouloir combattre l’hyperthermie, au moins dans le plus grand 
nombre des cas. Il est bien certain que pour tous les théra¬ 
peutistes au courant de la science la question est jugée depuis 
longtemps, mais malheureusement il n'en est pas do même 
dans le grand public médical et encore aujourd’hui une quan¬ 
tité trop considérable de praticiens croient devoir abaisser la 
température de leurs malades par l’emploi des aromatiques. 
C’est là une pratique détestable, contre laquelle on ne saurait 
trop s’élever quand on en trouve l’occasion. Dès le début delà 
méthode Dujardin-Beaumetz a pu poser en principe que l’a¬ 
baissement de la température par ces moyens toxiques était 
toujours obtenu au détriment du malade. Les travaux de l’é¬ 
cole moderne et particulièrement ceux de notre collègue 
M. Albert Robin ont jeté un jour très grand sur l’étiologie du 
processus fébrile et indiqué la voie à suivre. Malgré cela, nous 
voyons tous les jours préconiser de nouvelles drogues qui au¬ 
raient le pouvoir de faire baisser la température sans causer 
en même temps les phénomènes toxiques attribués à l’antipy¬ 
rine et à ses synergiques. Dernièrement encore un de nos jeunes 
collègues, M. de Crésantignes, nous parlait de l’antipyrine 
comme d’un corps qui était dangereux parce qu’il peut pro¬ 
duire le collapsus. Or je veux surtout m’élever aujourd’hui 
contre cette opinion qui laisserait supposer que les antipyré¬ 
tiques sont seulement dangereux par une action toxique acces¬ 
soire. C'est au contraire la méthode elle-même qui est dan¬ 
gereuse et non pas seulement certains antipyrétiques, il sera 
toujours dangereux pour l’organisme d’employer des médica¬ 
ments capables d’entraver les oxydations. 

Pour le prouver il suffit de rappeler ce qui se passe dans le 
processus fièvre. L’élévation thermique, à l’encontre de ce 
qu’il semble au plus grand nombre, est le moins important des 
phénomènes dans le plus grand nombre des cas, mais il en est 
tout autrement des phénomènes d'intoxication dûs aux leuco- 
raaines toxiniques qui encombrent les tissus, ce sont ces maté¬ 
riaux auxquels il faut joindre les matières extractives résultant 
de l’hydratation, c’est-à-dire d’une combustion incomplète, qui 
sont la véritable cause de l’état infectieux du sujet. 

Or la véritable indication thérapeutique est de favoriser 
1 élimination de ces matières toxiques. Comme elles sont peu 
solubles, il est nécessaire de les rendre éliminables par trans¬ 
formation et pour cela nous n’avons, comme l’a démontré 
M. Albert Robin, qu’un seul moyen; favoriser les oxydations, 
qui brûleront les produits toxiques en les transformant ainsi en 
substance soluble non dangereuse. Les antipyrétiques aromati¬ 
sâtes ont justement pour eflet d'entraver les oxydations et par 
conséquent d’arrêter un procédé de défense de l’organisme. En 
raison même de cette propriété, ces médicaments devront 
donc être toujours bannis do la thérapeutique rationnelle des 
affections fébriles. 

Le processus thermique est donc bien, comme le rappelait 
M. Ferrand, un phénomène favorable que, dans 90 0/0 des 
cas, on devra surveiller mais non pas entraver. Mais il est bien 
évident que si la température s’élève au point de mettre la 
vie du malade en danger il deviendra nécessaire d’aviser; il 
en sera de même quand la prolongation de la température 
pourrait amener un état inquiétant de déchéance. C’est .alors 
que, comme l’a montré M. de Crésantignes, on utilisera avec 
avantage les bains fro'ds, ils soustraient du colorique mais on 
même temps ils maintiennent les phénomènes d’oxydation si 
nécessaires à l’évolution normale de l’accès infectieux. 

En résumé la thérapeutique doit rejeter absolument les aro¬ 
matiques comme médicaments antipyrétiques, non parce qu’ils 
sont toxiques, mais bien parce que le principe même de l'anti¬ 
pyrexie est vicieux. Ces médicaments doivent être exclusive¬ 
ment réservés comme analgésiques. J. Nom. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance du 13 février 1S96. — Présidence de M. Besnier. 

MM. F. Legdeu et L. Lévy font une communication sur le 
traitement de la blennorrhagie chez l'homme par l'airol ; les 
propriétés dessicantes à la fois et antiseptiques de ce dermatol 
iodé autorisaient cette tentative. Nous nous sommes servis d’une 
émulsion au 10® dans l’etm et la glycérine (glycérine, 15 gr., 
airol, 2 gr., eau, 5 gr.), après lavage de l’urètre antérieur à l’eau 
boriquée, nous injectant dans le canal 10 centimètres cubes de 
l’émulsion d’airol ; cette injection est répétée les jours suivants. 
Quatre malades ont été traités de cette façon pour des écoule¬ 
ments à gonocoques datant de trois mois, deux mois, cinq 
semaines, de quinze jours; un seul d’entre eux avait une uré¬ 
trite secondaire polymicrobienne. Ces quatre malades ont 
guéri après trois à cinq injections. L’injection détermine une 
certaine brûlure qui ne dure pas, et dès le premier jour les 
douleurs de la miction s’atténuent et l’écoulement diminue ; 
après quatre à cinq jours, il a complètement disparu. Ces ré¬ 
sultats ont été obtenus il y a un mois, depuis nos malades ont 
été revus et nous noua sommes assurés qu’ils étaient guéris. 

MM. IIallophau et Prieur font une communication sur une 
dermatite suppurative multiforme à poussées successives. 
Les auteurs formulent ainsi qu’il suit les conclusions de ce tra¬ 
vail : ce type morbide est voisin de ceux qui sont englobés 
sous la dénomination fàutive d’impétigo herpétiforme ; il s’en 
distingue par les caractères spéciaux de son éruption, par son 
développement en dehors de la grossesse et par sa reproduc¬ 
tion pendant de longues années sans altération grave de la 
santé générale; l’éruption y est d’emblée purulente ; elle affecte 
les formes curvilignes les plus variées, représentant maints ca¬ 
ractères de l’alphabet, depuis le C jusqu’à l’S, en passant par 
les grands points d’interrogation accolés dos à dos; le liquide 
ne renferme pas de microbes, ses cultures restent stériles si 
l’examen est pratiqué peu de temps après l’éruption ; cette der¬ 
matite est liée, suivant toute vraisemblance, au développement 
de toxines pyogènes; elle se distingue de la dermatite pustu¬ 
leuse en foyers à progression excentrique par ce fait que les 
poussées éruptives y sont génér.alisées et qu’il s’agit, par con¬ 
séquent, d’une maladie de cause interne ; elle se distingue de 
la forme suppurative de la derm.atite herpétiforme de Duhring 
par le caractère primitivement purulent des éléments éruptifs 
ainsi que par l’absence de cellules œsinophiles et de microbes 
pyogènes; l’endocarde peut y être lésé; M. ’Vandam vient de 
confirmer par un autre procédé la découverte faite par M. Tête 
d’alcaloides représentant des leucomaïnes d.ans l’urine d’un 
malade .atteint d une poussée aiguë de derm.atite herpétiforme 

M. DU Castel présente un mal.ade syphilitique atteint d’une 
sijnovite des g.aines du poignet qui sont le siège de bosselures 
illégales, et qui ont diminué par le traite.ment spécifique. 

MM. Emery rt Sabouraud présentent un malade atteint d’un 
double chancre mou de la verge et de la pointe de la langue. 

M. Fournier fait remarquer que le chancre mou de la face 
passe pour rare parce qu’il est méconnu, et il est méconnu 
parce qu’il ne se présente pas avec .ses caractères classiques. 

M. Gaucher et Bensaude présentent un cas de lèpre granu¬ 
leuse miliaire généralisée simulant le kératose pilaire. 

M. Spillmann communique un cas de pleurésie au stade 
roséolique. 

M. Faitout un cas de macroglossie probablement syphili¬ 
tique. 

MM. Tenneson et Leredde présentent un enfant de dix ans 
dont le corps est couvert de ntacules pigmentées, abondantes 
surtout dans les régions de ilexion. Elles sont survenues il y 
a six mois. Au microscope on trouve des mastzellen nombreu¬ 
ses autour des vaisseaux. La pigmentation est due à l’existence 
dans les papilles de cellules chargées de granulations ocre. 
Le diagnostic admis a été : urticaire pigmentaire à début tardif. 
Atypique, en outre, par l’exi.stence d’une seule poussée urti- 
canenne, l’absence de dermographisme et histologiquement 
par une moindre .abondance de mastzellen. Mais déjà M. Bes¬ 
nier a admis la notion de l’urticaire pigmentaire à début tardif. 
Au microscope on ne relève entre le fait actuel et ceux de 
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Unna. Raymond, etc., que des différences quantitatives et non 
qualitatives. 

M. JüLLiEN fait une communication sur un cas de leuco^ 
plasie linguale. — Un homme de 45 ans porte depuis 3 ans 
sur le dos de la langue, à gauche de la ligne médiane, une 
épaisse plaque blanche, d’apparence porcelanique, longue de 
quatre centimètres, large de 1 cent. 1/2. Aucune douleur, à 
peine un peu de gêne en parlant. Tout a été fait y compris la 
destruction par le thermo-cautère. Cet homme a eu peut-être la 
syphilis, il y a 20 ans, il n’est plus fumeur, après avoir fumé 
énormément, petit buveur et n’a jamais commis d’excès de 
boissons. Il est hémorrhoîdaire et dyspeptique de vieille date, 
avec vertiges, défaillance, agoraphobie. Urines examinées par 
Girard, très anormales; traces d’albumine, de sucre, d’hémo- 
phinie, d’urohématine, d’uroérythrine et de bile, indican en 
assez forte quantité; tous les composés minéraux et l’urée dé¬ 
passent énormément en 24 heures les moyennes ordinaires. 
E'éments minéraux, 30 grammes; urée, 58,8; chlorure de 
sodium, 20,7; acide phosphorique, 5,12; acide urique très faible, 
0,36; sédiment riche en éléments oxaliques. En résumé ; insuf¬ 
fisance hépatique et fermentations intestinales; la salive est 
alcaline. La bactériologie est restée muette et négative; l'histo¬ 
logie, si bien faite par Leloir, a fait voir les lésions do Vhyper- 
héralose. et Stanziale a trouvé Véleidine et les éléments ovoïdes 
ou piriformes à membrane réfringente, à contenus granuleux, 
semblables à ceux que l’on rencontre dans les dégénérescences 
épithéliomatouses. Jusqu’ici rien n’est venu éclairer le traite¬ 
ment ; je demande à mes collègues ce que je dois faire. 


SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance de février 1896. — Présiüence de M. Lefèvre. 

M. le D'' Papii.laud présente l’observation suivante d’ano¬ 
malies dentaires, transmises dans une famille pendant trois 
générations. C’est peut-être le premier fait de ce genre observé 
jusqu’ici. Le nombre des dents est toujours normal ; mais 
elles ne sont pas plus grosses que des grains do riz, transpa¬ 
rentes et si friables que, vers 30 ans, au maximum, tous les 
membres de la famille, porteurs de cette anomalie, n’ont plus 
de dents, et mâchent exclusivement à l’aide des gencives dures. 
La généalogie de l’anomalie est la suivante : une mère, puis 
un fils qui se marie deux fois. I)a premier mariage, 4 enfants, 
dont 2 â dentition anormale ; du second mariage, 2 enfants, 
un garç m qui a déjà perdu six de ses dents atrophiées et in¬ 
formes, et une petite fille plus jeune à dents toutes atrophiées, 
ayant l'indice céphalique maternel et non paternel. Tous cos 
individus sont normaux à tous autres points do vue et, en par¬ 
ticulier, quant au système pileux, ce qui infirme les opinions 
de Darwin et do Magitot relatives à une dépendance de déve¬ 
loppement entre les deux sy.stèmes. Ce qui est intéressant, 
c’est la transmission do la seule anomalie paternelle à un en¬ 
fant ayant reçu tous le.s caractères anatomiiiues maternels. 

M. Rocket fait une communication sur le type idéal de 
l’homme, au point do vue artistique, d’après des idées tout à 
fait personnelles. 

M. Zaborowski continue son étude ethnographique de la 
Russie méridionale. 


THÉRAPEUTIQUE 

Des poudres de viande. — Leur emploi. 

Tarajo, carne secca, pemmican, sont les noms de pré¬ 
parations de poudre de viande très en vogue depuis de 
nombreuses années dans l’Amérique du Sud. 

En France, Louvois fit le premier, en 1775, un essai de 
ces poudres, essai qui fut repris pendant la guerre de Cri¬ 
mée, en 1856. Ces dernières tentatives, il faut l’avouer, ne 
furent pas heureuses. Mais quel chemin parcouru depuis 
cette époque! Aujourd'hui, grâce aux perfectionnements 
des procédés de fabrication, grâce aux soins consciencieux 
apportés dans le choix des animaux qui servent à la fabri¬ 
quer, la poudre de viande s’est imposée non seulement en 
thérapeutique, mais dans l’alimentation : on fait, en Alle¬ 


magne, un usage presque courant d’une préparation connue 
sous le nom de carne pura\ on la vend dans l’industrie 
par cartouches de 50 grammes servant à la confection d’un 
potage qui, par ses éléments nutritifs, remplace facilement 
un repas. En France, la poudre de viande Trouette-Perret 
offre toutes les garanties désirables et si, malgré les avan¬ 
tages qu’elle présente en tant qu’aliment exclusivement 
riche en principes protéiques, d’une facile digestion et 
d’une assimilation parfaite, il n’est encore que peu dan.s 
les coutumes de s’en servir dans l’alimentation ordinaire, 
il n’en est pas moins vrai que, dans la thérapeutique, cetto 
préparation s’est acquis un rang de premier ordre. Les 
hôpitaux militaires et les hôpitaux civils en font une con¬ 
sommation qui ne fait que progres.-er, dans la plupart des 
maladies chroniques, clans les convalescences et surtout 
dans les maladies où la suralimentation est indiquée. 

La grande faveur dont jouit la poudre de viande do 
'Trouette-Perret est due aux soins tout particuliers avec 
lesquels elle est préparée. Sans aucune odeur, d’une saveur 
agréable, elle est excessivement bien tolérée, d’une assi¬ 
milation facile et d’une valeur alimentaire incomparable. 
L'examen microscopique y fait découvrir des fragments de 
fibres striées en abondance; par contre, on n’y trouve pas 
trace de bactéries; desséchée à 100“, elle donne en moyenne 
14 pour 100 à 17 pour 100 d’extrait sec; de plus, elle con¬ 
tient, en ([uantité notable, l’azote, les matières grasses, 
les lactates, les phosphates, les matières extractives et aro¬ 
matiques indispensables à la nutrition et à une bonne 
digestion. 

La poudre de viande de Trouette-Perret représente 5 fois 
son poids de viande crue; 100 grammes de poudre repré¬ 
sentent donc comme valeur nutritive 500 grammes de 
viande fraiche. 

Los applications de la poudre de viande en thérapeu¬ 
tique sont très nombreuses. Est-il nécessaire de rappeler 
le parti que Debove a tiré de cet aliment-médicament dan.-, 
la tuberculose? Il est aujourd’hui admis par tous les pra¬ 
ticiens (ju’un des moyens les plus sûrs de guérir les tu¬ 
berculoses chroniques à marche torpide, apyréticiues, est 
la suralimentation par les poudres de viande de Trouette- 
Perret ; on les fait prendre dans le chocolat, dans des 
grogs, incorporées à des sirops, etc., et on évite ainsi la 
méthode désagréable du gavage. Sous l’influence de cett-,- 
suralimentation on voit i-apideinent disparaître l’anorexie ; 
la nutrition se faisant mieux, toutes les fonctions aupa¬ 
ravant languissantes se relèvent et on assiste pour ainsi 
dire à une résurrection complète des malades. En mêmt 
temps que renaît l’appétit, les sueurs cessent, le sommeil 
devient possible et réparateur, l'amaigrissement fait place 
à un embonpoint marqué; ces modifications dans l’etat 
physique agissent sur le moral du malade, et on arrive 
peu à peu à si bien modifier le terrain de culture du ba 
cille tuberculeux que la guérison ne do\ient plus qu'une 
question de persévérance dans toutes les mesures hygié¬ 
niques ordinairement prescrites en iiareille circonstance. 

La suralimentation par le tube do Debove est raremen’. 
employée aujourd'hui grâce à la facilité avec laquelle on 
peut administrer par la bouche les poudres de viande de 
Trouette-Perret, dépourvues d’odeur et possédant une 
saveur plutôt agréable. Cependant, chez lès tuberculeux 
qui ont une anorexie profonde ou qui vomissent leur, 
aliments en toussant, il sera utile de-recourir au gavage 
en commençant le traitement. 

Dans la plupart des autres cas où l’usage de la poudre 
de viande est indiqué, on arrivera toujours à faire prendre 
la préparation de Trouette-Perret, soit dans un bol do 
lait ou de bouillon, soit dans un sirop de punch ou dans 
un grog simple, soit dans du thé, du chocolat ou dans un 
potage au tapioca. C’est ainsi qu’on l’administrera dan.s 
les cas de dyspepsies, d’ulcères de l’estomac, d’entérites, 
de cancers de l’estomac; dans les convalescences, surtout 
dans celles consécutives à la lièvre typhoïde, dans l’anémio 
et dans la chloro-anémie, etc., etc Dans la croissance ra¬ 
pide de certains enfants, la poudre de viande interviendra 
souvent avec profit, en livrant à l’organisme sous um. 
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forme très facilement assimilable un aliment complet, 
riche en matières protéiques, en matières hydro-carbonées 
et en phosphates. D'' Lyonais. 

BIOGRAPHIE MÉDICALE 

Les Médecins contemporains. 

Le D' s. POZZI, 

Membre de l'Aoadémio do Médecine. 

M. le D' S. Pozzi est le nouvel élu de l’Académie de Méde¬ 
cine. Cette nomination honore à la fois le chirurgien qui en 
est l’objet, et la docte Assemblée qui a su faire un choix aussi 
judicieux. Tout le monde applaudira et ce ne sera que justice. 

La personnalité du nouvel académicien est singulièrement 
séduisante; elle dégage une attraction sympathique extrême¬ 
ment intense, bien faite pour fixer les amitiés et les concours 
dévoués. D’apparence vigoureuse et jeune, si jeune qu’on se 
méprend sur son âge et que c’est plaisir de voir les gens 
s’étonner, le chirurgien de Lourcine, avec sa remuante acti- 
t ité, sa silhouette élétrante et souple, son regard d’intelligence 
affinée, vous donne l’impression d’un homme arrivé tôt à une 
situation prépondérante et dont les promesses d’avenir vous 
laissent rêveur, tant elles paraisseni considérab'es et ci’rt’ines. 



Bien peu ont aussi rapidement franchi que M. Pozzi les 
échelons de la carrière : interne à 22 ans, agrégé à 28 ans, il 
était à 30 ans chirurgien des hôpitaux. En 1883, le service de 
Lourcine étant devenu vacant, M. Pozzi en prenait la direction 
pour ne plus le quitter. 11 est juste de rappeler à ce propos 
que le service chirurgical de Lourcine était à l’époque complè¬ 
tement dédaigné par les chirurgiens ; d’installation hospita¬ 
lière, il n’y en avait pas, et ch» malades encore moins. Quelque.j 
bubons à ouvrir à de longs intervalles, quelques accouche¬ 
ments de syphilitiques, voilà tout ce que l’on demandait au 
titulaire du poste. C’était bien peu pour un chirurgien jeune 
et de belle activité !... 

M. Pozzi créa un service complet là où il n’y avait rien. 11 
installa dans des baraques jusque-là demeurées sans usage, 
salle d’opérations, salles de malades non syphilitiques, consul¬ 
tation externe et tout le nécessaire obligé : l’hôpital Pascal, 
annexe de Lourcine, commençai) fonctionner, tout doucement 
au début, fébrilement bien vite. Aujourd’hui, on se plaint ;i Pas¬ 
cal de ne pouvoir donner asile à tous les cas qui se présentent. 
Dn opère trois fois par semaine, à raison de deux ou trois 


^ opérations par séance et on ne suffit cependant pas à la be¬ 
sogne. Une nouvelle installation s’impose si Ton veut conser¬ 
ver prospère un centre gynécologique aussi précieux. Depuis 
bien longtemps les réclamations succèdent aux réclamations, 
mais l’Administration boite plus bas que la Justice, et malgré 
les promesses faites, malgré les critiques que l’on reconnaît 
justes, toujours les hideuses baraques en bois, construites à 
l’origine à titre provisoire, dressent leurs lamentables carcasses 
ajourées. 

Un rédacteur du Briiiah medical Journal, visitant il y a 
deux an.s le service de Lourcine -Pascal, ne pouvait croire aux 
résultats obtenus dans d’aussi pitoyables locaux. Il envoyait, 
sur le modo ironique, ses réflexions de l’autre côté de la 
Manche : « Les statistiques de M. Pozzi, écrivait-il en subs¬ 
tance, sont d’autant plus remarquables, que le service de ce 
chirurgien n’existe pas comme installation. Les salles sont 
aérées grâce aux fentes qui lézardent les mauvaises planches 
mal assemblées qui leur servent de mur... » 

Aujourd'hui l’Administration s’est enfin décidée à faire 
cesser cet état de choses. On a jeté bas la bonne moitié des 
baraques; des terrassiers sont venus qui ont creusé des fon¬ 
dations; des maçons les ont suivis qui ont élevé une maison¬ 
nette destinée à abriter la direction des travaux et quelques 
pans de murs. Là s’est borné l’effort ; on attend des crédits. 
Je souhaite à la nouvelle construction de n’avoir pas le sort de 
rOpéra-Oomique ! 

N'est-il pas regrettable et bien attristant de voir ainsi 
s’éterniser les choses, alors qu’il s’agit d'une œu vre aussi fon¬ 
cièrement utile que celle de Tédification d’un service hospi¬ 
talier. Combien nous sommes en retard, à ce point de vue, sur 
les nations voisines! 

M. Pozzi s’est spécialisé de bonne heure en gynécologie. Le 
goût de cette chirurgie spéciale lui vint à la suite du concours 
d’agrégation de 1875 : la question qui lui échut comme sujet 
de thèse fut en effet la suivante : « De la valeur de l'hystéro- 
Inmie dans le trailement des corps fibreuic de l'utérus. y> Le 
hasard pour cette fois fit bien le.s choses : il jeta M. Pozzi 
dans une voie qu’il a suivie avec distinction. Il est aujourd’hui 
un des gynécologistes les plus connus en France et à l’étran¬ 
ger, et nombreux sont les médecins de tous pays qui suivent 
ses visites. Cette notoriété lui est venue de nombreuses publi¬ 
cations dont on trouvera plus bas l’énumération, et surtout 
de l'énorme succès de son Traité de Gynécologie, paru en 1890. 
Cette œuvre considérable est sortie tout entière, sans la 
moindre collaboration, du cerveau de M. Pozzi qui quitta pen- 
d.'int près do deux ans Paris, sa clientèle, son hôpital et ses 
relations, pour s'isoler loin du monde, chez des parents, dans 
la tranquille ville de Montpellier. Le résultat de son labeur in¬ 
cessant au cours de cette retraite se manifesta sous forme d’un 
gros volume qui constitue une véritable encyclopédie de la 
science gynécologique. La personnalité de l’auteur se montre 
{ haquo page de ce traité qui s’est pourtant attaché à donner 
un résumé de la science de tous les pays. Il est désormais clas¬ 
sique dans 1« monde entier, car il a été traduit successivement 
en allemand, en anglais (troisième édition), en espagnol et en 
it.ilien. La ti'oisièine édition française est sous presse. 

M. Pozzi a donné de la sorte une démonstration de la néces¬ 
sité actuelle de la spécialisation en gynécologie, depui.s que 
cette branche de la science a pris un si merveilleux développe¬ 
ment. Ccli-- spécialisation qui n’c-1 pas encore officiellement 
admise à l’ai i-s l est depuis longtemps à l'étranger, non seule¬ 
ment en Allemagne et en Angleterre, mais dans toute l’Europe 
cl dans tc-it Nouveau Mon le Ri»ntôt Paris fera seul excep¬ 
tion : Bor-lcau-; ni mt depuis peu leur chaire de gyné¬ 
cologie dans leurs 1-acuités respectives. Il est de toute évidence 
que pareille création i i; ascra à notre Faculté. La nécessité 
d’un enseignement spécial pour toute branche prépondérante 
do la chirurgie n’a-t-ello pas été reconnue par l'institution 
d’une chaire d’ophtalmologie et d’une chaire des maladies des 
voies urinaires‘f Les intérêts particuliers qui -s'opposent peut- 
être à cette création ne sauraient triompher toujours de 
l’intérêt général qui la réclame. 

Au nombre des titres scientifiques de M. Pozzi, je n’aurai 
garde d’oublier la part très grande qu’il a prise dans la fon¬ 
dation du 6'ongiv-/'rauçats de Chirurgie. On peut dire que 
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c’est à sa collaboration dévouée et active qu’est dû le succès 
de cette œuvre. C’est lui qui a été l’ors^anisateur des premiers 
Congrès et il est resté jusqu’à l’avant-dernière réunion le secré¬ 
taire général de cette assemblée. Il n’a donné sa démission que 
lorsque l’œuvre a été à l’abri de tout danger. Comme homme 
privé, M. Pozzi est un lettré et un délicat. Il aime à s’entourer 
d’objets d’art qu’il a rapportés de ses nombreux voyages ou 
qu’il a su découvrir avec un goût très sûr. S’il en avait le temps, 
il s’adonnerait peut-être à l’archéologie, en même temps qu’à 
la chirurgie, et en sortant de l’hôpital il aime à reposer ses yeux 
sur sa belle collection de Tanagras. J.-S. Dauriag. 

Principales publications du D‘' Pozzi : 

Note sur une variété fréquenle (anomalie réversive) du muscle 
court péronier latéral chez l’homme, 1872; — De la valeur des 
anomalies musculaires au point de vue de l’anthropologie zoolo¬ 
gique, 1874; — Sur le sexe d’un hermaphrodite présenté par 
Si. Magitot à la Société d’Anthropologie, 1881; — Présentation 
d’un pseudo-hermaphrodite mâle (hypospadias périnéal), 1884; 

— Homme hypospad’e considéré depuis 28 ans comme femme 
(pseudo-hermaphrodite), 1884; — Note sur deux cas de pseudo- 
hermaphrodisme, 1885; — Ariicles : Radius; Radio-cubitales 
(articulations); Radiaux (muscles); Radial inerf) ; Radiale; 
(artère); Radiales (veines). Diot. encycl. des Sciences médicales, 
1874;— Circonvolutions cérébrales, 1875; — Broca et la mor¬ 
phologie du cerveau. Introduction au T. V des Mémoires d’An- 
ihropologie de Broca, 1888; — Sur le cerveau d’une imbécile, 
1874; — Art. crâne du Dtcf. encycl. des Sciences médicales, 
1879 ; — Etudes sur les fistules de l’espace pelvi-rectal supérieur 
ou fistules pelvi-rectales supérieures, 1873; — Art. Fistules du 
Dict. encycl. des Sciences médicales, 1878; — Des locali«ationa 
cérébrales et des rapports du crâne avec le cerveau au point de 
vue des indications du trépan, 1877 ; — Procédé de suture osseuse, 
1883; — Goitre plongeant parenchymateux et kystique; déviation 
et compression de la trachée; extirpation après trachéotomie préli¬ 
minaire; forci-pressure prolongée (48 heures) de l’artère thyroï¬ 
dienne supérieure; hémorrhagies secondaires; mort, 1883; — 
Résection du nerf sous-orbitaire pour un tic douloureux, 1884 ; — 
Extirpation complète d’un kyste hydatique du foie; suture du tissu 
hépatique, guérison, 1888; — Gastro-entérostomie pour un cancer 
de l’estomac, 1889; — Rétrécissement cancéreux très élevé du 
rectum; résection du coccyx et de la dernière vertèbre sacrée; 
rectotomie postérieure ; création d’un anus sacré, 1889 ; — A 
propos d’un cas d’opération de Kraske, 1890; — Notes sur l’ensei¬ 
gnement delà gynécologie en Autriche-Hongrie et en Allemagne, 
1887 ; — Progrès et évolution de la gynécologie contemporaine. 
Extrait de la leçon d’ouverture d’un cours libre de gynécologie 
fait à la Faculté de Médecine de Paris, 1887; —De l’antisepsie en 
gynécologie, 1888; — La suture perdue continue à étages super¬ 
posés au catgut. Son emploi en gynécologie, 1887; — De la lapa¬ 
rotomie sous-péritonéale, en particulier dans le traitement des 
abcès pelviens et des hématocèles pelviennes, 1886; — De la 
valeur de l’hystérectomie dans le traitement des corps fibreux de 
l’utérus, 1875; — Du traitement du pédicule dans l’hystérectomie 
et de la ligature élastique, 1885; — Sur l'hystérectomie vaginale, 
1888; — Suture de la vessie pour une très grande plaie extra et 
intra-péritonéale. Réparation en deux actes opératoires éloignés. 
Guérison, 1882; — Etude critique du traitement des salpingites, et 
en particulier du curettage dans la salpingite catarrhale, 1889; — 
Sur l’hystéropexie, 1888; — Traitement des suppuratipns pel¬ 
viennes, 1890; — Dangers de la cautérisation intra-utérine au 
bâton de chlorure de zinc dans les raétrites, 1890; — Traité de 
gynécologie clinique et opératoire, 1890; — Des métrites, 1890: 

— Des corps fibreux compliqués • de grossesse, 1890; — Delà 
castration pour corps fibreux, 1890; — Valeur de la castration 
tubü-ovarienne dans le traitement des fibromes, 1893; — Re¬ 
marques complémentaires sur la laparotomie dans le pyosalpinx 
et les abcès pelviens, 1890; — Résection partielle de l’ovaire et 
salpingorrhaphie, 1891; — Sur un nouveau mode de suture de la 
peau (suture intra-dermique), 1894; — Traitementde suppurations 
pelviennes par l’hystérectomie vaginale, 1891; — Traitement dos 
déchirures complètes du périnée, 1893; — De l'hermaphrodisme 
1890. 


Nouveaux Journaux. — Les Annales de Chirurgie russe, 
revue publiée sous la direction de M. le B'' N.V. Sklifossovv.slvy et 
de M. le N. A. Weliaminoff (Saint-Fétersbourg), paraissent en 
langue russe en six fascicules par an, chacun do 128-160 pages 
in-8° et publient des articles et dos travaux originaux concernant 
la chirurgie; des analyses et des revues de la littérature cliirurgi- 
cale; critique, bibliographie; comptes rendus des Songrès et des 
Sociétés cliirurgicales en Russie et on Europe occidentale; divers; 
pub'ications. 


VARIA 

Phosphorisme et Allumettes 

De nouvelles allumettes sans phosphore seront mises en vente 
prochainement. Cette découverte est due à un savant chimiste de 
Dijon, M. Fouteaux. Avec cet inventeur, il ne saurait être ques¬ 
tion d’expérience publique de consommation comme avec les 
autres, car M. Fouteaux n’a pas passé de traité avec l’Etat ; il s’est 
contenté simplement de lui faire don de sa découverte. Comme 
l’administration a reconnu que M, Fouteaux avait seul résolu le 
problème posé : supprimer le phosphore blanc sans avoir recours 
à aucune substance vénéneuse ou trop explosible, elle a décidé de 
fabriquer une certaine quantité de ces allumettes. 

Les allumettes de M Fouteaux constituent une véritable décou 
verte scientifique. Tandis que les types connus renferment tous du 
chlorate de potasse, corps très explosible, des sels de plomb, 
substances dont la manipulation provoque le « saturnisme » chez 
les ouvriers, ou du phosphore, celui du chimiste dijonnais est 
composé de corps absolument inoffensifs, tels que le permanganate 
de potasse et l’acétate d’amyle ; il ne contient pas une parcelle de 
phosphore, même amorphe. Curieuse particularité : ces allumettes, 
au lieu de dégager, dans la boîte, comme toutes les autres allu¬ 
mettes, une odeur plutôt incommodante, ont lo parfum de l’anis. 

Des expériences ont eu lieu à la manufacture de Fantin. Elles 
ont montré que les allumettes de M. Fouteaux sont d’une fabrica¬ 
tion facile et sans danger pour personne. Ajoutons qu’elles s’en¬ 
flamment très facilement sur toutes les surfaces et ne craignent 
pas l’humidité. 

L’enquête prescrite par M. Ribot, alors Ministre des Finances, 
pour rechercher les moyens de supprimer le phosphore blanc, 
cause de la nécrose dentaire, aura donc atteint son but. On se 
trouve, aujourd’hui, en présence d’un type au moins d’allumettes 
sans phosphore, utilisable. De plus, une récente intervention d’un 
ingénieur américain permet maintenant de supprimer l’effet sans 
être obligé de faire disparaître la cause. C’est-à-dire qu’en em¬ 
ployant le système de cet Américain, les allumettes au phosphore 
blanc pourraient être fabriquées sans danger pour l’ouvrier. Il est 
probable que l’administration des manufactures de l’Etat expéri¬ 
mentera ce système, ce qui ne l’empêchera pas, d’ailleurs, de 
mettre en vente les allumettes sans phosphore qui seraient trou¬ 
vées bonnes par le public. 

Les Étudiants étrangers en France. 

Le Temps a demandé à M. le F"' Brouardel, doyen de la 
Faculté de Médecine de Faris, quelles étaient les causes réelles 
do l’agitation créée autour de la question des Étudiants étran¬ 
gers et quels seraient, selon lui, ses résultats probables. 

Le fait qui domine tout ce débat, a déclaré M. Brouardel, 
est le manque de places dans nos écoles et dans nos hôpitaux. A 
Faris, par exemple, nos locaux ont été construits pour contenir 
3,000 étudiants : or, nous avions. Tannée passée, 6,000 inscriptions. 
Le décret de 1808, qui créa l’Université de France, ouvre, en effet, 
les portes de toutes les Facultés à tout étudiant muni des diplômes 
nécessaires : quel que soit le nombre des nouveaux arrivants, au 
déimt de chaque année, nous ne pouvons refuser personne. Eh 
bien, sur les 6,000 étudiants qui se pressent dans notre école de 
Faris, 1.000 — exactement un sixième - sont des étrangers. Nous 
nous sommes inquiétés. Tannée passée, de ce que cette proportion 
avait d’anormal, et nous avons obtenu, en novembre dernier, 
qu’une décision ministérielle interdit aux étrangers de s’inscrire 
sur les registres de la Faculté de Médecine de Faris. Naturellement, 
ceux qui s’étaient inscrits dans les années précédentes sont restés 
chez nous; mais nous n’avons point reçu de nouveaux arrivants. 
Les étrangers, cette année, se sont fait inscrire dans les Facultés 
de province, et vous voyez que celles-ci crient déjà pléthore. Le 
second fait est que ces étrangers, devenus chez nous médecins, ne 
peuvent pour la plupart, pour des raisons d’ordre divers, retourner 
chez eux. Depuis une dizaine d’années, ils s’établissent, soit à 
Paris, soit surtout à la campagne. A Paris, voici la proportion : 
sur cinq médecins, un est étranger, ür, ce que nous espérions, en 
attirant en France la jeunesse des pays étrangers, c’était de les 
munir de nos méthodes scientifiques, de notre esprit scientifique 
et aussi de leur donner l’amour de notre pays, afin qu’ils empor¬ 
tent avec eux, de tous les côtés, le rayonnement de notre science. 
Et voici qu’ils restent chez nous, sans nous donner le profit na¬ 
tional espéré. Il y a plus; en encombrant nos hôpitaux et nos 
laboratoires, ils empêchent les médecins étrangers, déjà pourvus 
de leurs diplômes, de venir, comme naguère, se perfectionner 
chez nous. Il y a peu d’années encore, presque tous les médecins 
anglais venaient apprendre à Paris la médecine opératoire, la 
matière première de notre art leur manquant chez eux. Comme 
désormais elle manque chez nous, ils vont la chercher ailleurs. 
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Vous voyez donc que ce n’est point un sentiment d'hostilité contre 
les étrangers qui nous anime. Nous sommes amenés à nous.plaindre 
parce que nous n’avons plus de place, parce que les étudiants 
étrangers, sans avoir eu à faire les longues études auxquelles sont 
astreints nos nationaux,leur font plus tard une dangereuse concur¬ 
rence et parce que, enfin, leur affluence empêche la venue, dans nos 
laboratoires, des médecins étrangers. Aussi nous espérons que le 
Ministre de l’Instruction publique créera, à l’usage des étrangers, 
un nouveau diplôme de docteur, diplôme pro honore, ne donnant 
pas le droit d’exercer en France la médecine. Ceux qui, parmi eux, 
voudront exercer plus tard, devront être soumis à toutes les obli¬ 
gations de scolarité (baccalauréat ès lettres, année de sciences 
physiques, chimiques et d’histoire naturelle) imposées à tous les 
Français. Grâce à ces mesures, nous ne verrons plus se repro¬ 
duire le fait suivant : A l’institut Pasteur, 400 personnes sont 
inscrites pour suivre le cours de M. le D"' Roux; elles ne pourront 
y être admises, à cause de l’affluence actuelle, qu’en mars de 
l’année prochaine! Or, les étrangers forment la moitié de ce 
nombre. 

Les Pierres tombées du ciel. 

A l’occasion du bolide de Madrid, M. Stanislas Meunier, pro¬ 
fesseur au Muséum, fora dimanche 1“'' mars, à 3 heures précises, 
dan.s le grand Amphithéâtre du Jardin des Plantes, une conférence 
sur les pierres tombées du ciel avec exhibition d’échantillons et 
nombreuses projections à la lumière électrique. Le.3 personnes qui 
désireraient assister à cette conférence trouveront des cartes 
d’entrée à l’administration du Muséum, tous les jours de lOheures 
à 4 heures. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris, 

Lundi 2. — 3* de Doctorat, oral (!<•» partie) : MM. Marchand, 
Tuflior, Varnier. — (2<= partie) : MM. Potain, Hayem, Widal. ^ 
5' de Doctorat (l'’= partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu : MM. Terrier, 
Ricard, Lejars, — (2® partie) : MM. Fournier, Landouzy, Gilles 
de la Tourette. 

Mardi 3. — 4® de Doctorat: MM. Proust, Pouchet, Menetrier. 
— 5e de Doctorat (1‘® partie). Chirurgie. Charité ; MM. Guyon, 
Le Dentu, Hartmann. — (2“ partie) : MM. Dieulafoy, Hutinel, 
Marie. 

Jeudis. — 3® de Doctorat, oral (H* partie) ; MM. Le Dentu, 
Berger, Bar. — (2® partie) : MM. Raymond, Roger, Wurtz, 

Vendredi 6. — 4“ de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, 
Wurtz. — 5® de Doctorat (Re partie). Chirurgie. Charité : 
Mm. Tillaux, Delbet, Broca. — (2* partie) : MM. Potain, Straus, 
Gilles de la Tourette. — (R* partie). Obstétrique. (Clin. Baudeloc- 
que) : MM. Pinard, Marchand, Varnier. 

Samedi 7. — 5® de Doctorat (R° partie). Chirurgie. Hùtel-Diou: 
Mm. Panas, Albarran, Hartmann. — [impartie) : MM. Oornil, 
Dieulafoy, Chantemesse. — (l®® partie). Obstétrique. Clinique 
u’accouchements, rue d’Assas : MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. î 

Mercredi 4. — M. Bouju. Extirpation des kystes de l’épididyme. 

M. Syries. L’anesthésie dans la chirurgie oculaire. — M. Mo¬ 
reau. Contribution à l’étude des abcès péripliaryngiens. — M. Le 
Fournier. La mort dans l’hystérie. — M. Devallet. Contribution à 
l’étude des pelades nerveuses. — M. Auscaler. Contribution à 
l’étude du traitement électrique des fibromes utérins. 

Jeudi 5. — M. Eichmuller. Notes sur la lèpre en Islande. 
Recherches sur l’étiologie. — M. Grèzes. L’antisepsie médicale 
dans les pavillons de rougeole à l’hospice des Enfants-Assi.stés 
en 1895. — M. Clamouse. Rcctite chronique hypertrophique. — 
M. Louart. Do la fracture de Dupuytren avec cal vicieux et de 
son traitement. — M. Hannebelle. Contribution à l’étude du traite¬ 
ment de la syndactylio congénitale. 


Enseignement médical libre. 

Maladies des oreilles, du larynx et du nez. — Clinique du 
D® Baratoüx, 33, rue Saint-André-des-Arts. — Mardi, jeudi et 
samedi, à 4 heures. 

Anatomie et histologie de Vœil. — M. Lavillanroy commen¬ 
cera â la clinique du D'" Vignes, le 3 mars 1896, une série do con- 
léreiices d’anatomie et d’histologie normale de l’œil et les conti¬ 
nuera les mardi, jeudi et samedi à 5 h. 1/2 du soir. On s’inscrit à 
m clinique, 18, rue Dauphine. 


NÉCROLOGIE. 

M. Abel HOVELACQüE. 

HL Abel IIovELAGQUE, directeur de l’Ecole d’Anthrupologie, 
ancien conseiller municipal, ancien député de Paris, est dé¬ 
cédé celte semaine à Paris. Né à Paris, le 14 novembre 1843, 
près avoir fait ses études de droit, il s’occupa de linguis- 
nquo avec Chavée, d’anatomie comparée avec Broca, étudia le 


zend elle sanscrit, publia, en 1867, la Revue de linguistique et se 
fit une réputation d’érudit. Partisan du transformisme et matéria¬ 
liste, il fonda avec les plus célèbres représentants de ces deux 
doctrines, Asseline, Coudereau, André Lefèvre, de Mortillet, la 
Bibliothèque des Sciences Anthropologiques, et fit paraître un 
important ouvrage sur la Linguistique. Tout en professant l’eth¬ 
nographie linguistique à l’Ecole d’Anthropologie, il s’occupait 
activement de politique et il était un ardent socialiste. En 1878, il 
fut élu conseiller municipal par le quartier du Gros-Caillou. 
Auteur des propositions les plus avancées, il demanda la suppres¬ 
sion de la Préfecture de Police et l’autonomie communale de 
Paris. Ayant échoué dans son quartier, en 1884, il se représenta 
à l’élection partielle de janvier 1886, dans le quartier de la Salpê¬ 
trière, et fut élu. Au cours de sa carrière au Conseil municipal, 
M. Hovelacque exerça, à deux reprises différentes, les fonctions 
de Président de cette assemblée. Elu, une première fois, député 
socialiste du XHI® arrondissement, il fut réélu en 1893 et donna 
sa démission pour raisons de santé à la fin de l’année 1894. Son 
siège tut ardemment disputé par de nombreifx candidats. Au 
second tour de scrutin, M. Gérault-Richard, qui purgeait, à ce 
moment, une condamnation à la prison de Sainte-Pélagie, fut élu. 
M. Abel Hovelacque, outre ceux que nous mentionnons plus 
haut, a publié un grand nombre d’ouvrages parmi lesquels nous 
citerons : Racines et Eléments simples dans le système linguis¬ 
tique indo-européen. Notre ancêtre. Mélanges de linguistique 
et d’anthropologie, les Débuts de Vhumanité. Précis d’anthro¬ 
pologie, en collaboration avec Georges Hervé, etc. 

La science anthropologique, au dire de la Tribune médicale, et 
en particulier la linguistique perdent, en lui, un de leurs plus 
grands et des plus incontestés maîtres; et l’Ecole d’Anthropologie, 
dont il fut avec Broca l’un des initiateurs, et à laquelle il a con¬ 
sacré ses dernières forces avec un incomparable dévoùment, perd 
un directeur modèle, qui sera difficilement remplacé. C’est aussi 
notre avis. _ ^ _ 

NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 16 fév. au samedi 22 fév. 
1896, les naissances ont été au nombre de 1193, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 430 ; illégitimes. 164, 
Total, 594. — Sexe féminin: légitimes, 417; illégitimes, 182. 
Total, 599. 

Mort.alité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 16 fév. au samedi 22 fév. 1896, les décès ont été au 
nombre de 1077, savoir: 605 hommes et 472 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 3, 
T. 5. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Rougeole : M. 13, F. 12, T. 25. — Scarlatine : M. o, F. 0, T. 5. 

— Coqueluche: M. 2, F. 1, '1'. 3. — Diphtérie, Croup; M. 12, 
F. 4, T. 16, — Grippe: M. 5, F. 3, T. 8.— Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 155, F. 61, T. 216. — Méningite tuberculeuse : M. 10, 
F. 5, T. 15. — Autres tuberculoses : M. 22, F. 6, T. 28. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F'. 8, T. 8. — 'fumeurs malignes : 
M. 19, F. 37, T. 56. — Méningite simple ; M. 10, F. 7, T. 17. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 35, F. 18, T. 53, 

— Paralysie, M. 7, F. 5, 'f. 11. — Ramollissement cérébral ; 
M. 3, F. 10, 'T. 13.—Maladies organiques du cœur : M. 33, F. 39. 
T. 72. — Bronchite aiguë : M. 7, F. 10, T. 17. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 25, F. 19, T. 44. — Broncho-pneumonie : M 25, F. 21, 
T. 46. — Pneumonie : M. 22, F. 25, T. 47. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 26, F. 36, T. 02. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 15, F. 9, T. 24.— Gastro-entérite, sein: M. 2, F. 1, 
T. 3. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 4, 'T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M, 1, F. 3, T. 4. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, 'f. 2.'— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0, T. 0.—Débilité congénitale : M. 15, F. 15, T. 30.— 
«énilité: M. 20, F. 16, T. 36. — Suicides: M. 8, F. 3, T. 11. 

— Autres morts violentes: M. 10, F. 2, T. 12. — Autres causes 
de mort : M. 85, F. 82, 'f. 167. — Causes restées inconnues : 
M. 9, F. 5, T. 14. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 76, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 32, illégitimes, 12. 
Total : 44. — Sexe féminin : légitimes, 17, illégitimes, 15. 
Total : 32. 

Faculté des Sciences de Paris. — Physiologie. — M. le 
P*' Dastre traitera de la physiologie du foie, des nerfs et des 
muscles, les lundis à 5 heures et les mercredis à 10 heures (à par¬ 
tir du 2 mars). 

Faculté des Sciences de Bordeaux. — M. Gossart, docteur 
ès sciences, mailre de conférences de physique à la Faculté des 
Sciences de Bordeaux, est nommé professeur adjoint â'jla dite Fa¬ 
culté. 
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Fagüi.té des Sciences de Dijon. — M. B-it-aillon, docteur 
ès sciences, chargé d’un cours complémentaire des sciences natu¬ 
relles à la Faculté des Sciences de Dijonj est nommé professeur 
adjoint à la dite Faculté. 

Faculté DE Médecine de Lille. — M. Cortjs, .agrégé près 
la Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie de Lille, est noiamô 
professeur dlanatomie patliologique ,et de pathologie générale à 
la dite Faouüé. — M. La&UESSe, agrégé près la Faculté mixte de 
Médecine et de Pharmacie de Lille, est niOHiraié professeur d’Jiis- 
tologie à la dite Faculté- — M. Comsemale, professeur de théra- 
peutiijue à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Lille, est 
nommé, sur sa demande, professeur de clinique .médicale à la dite 
Faculté. 

Faculté de Médecine de Montpellier. — M. Bseagnb, 
agrégé libre près la Faculté de Médecine de Montprellier, est 
chargé jusqu'’à la fin de l’année scolaire 18 )5'1896., d’un cours de 
clinique des maladies des vieillaï’ds à la dite Faculté, .en rempla¬ 
cement de M. iSarda, appelé 4 dlautres fonctiosas. 

FIcole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Poitiers. —M. Léger (Louis-Raoul-Urbain-Théophile-Eugène- 
Léopoid-Maurice), docteur èsscienees naturelles, est institué pour 
une période de neuf ans suppléant de la chaire d’histoire natu¬ 
relle — M. Liaguet (Bastien),pharmacien do première classe, est 
institué pour une période de neuf ans suppléant de la chaire de 
pliarmacie et matière médicale. 

Conseil général des Facultés de Paris. — Le Conseil 
général des Facultés de Paris s’est réuni, cette semaine, en Sor¬ 
bonne, sous la présidence de M. Gréard, vice-recteur de l’Acadé¬ 
mie. Il a enregistré les deux décrets du 22 janvier 1896 relatifs à 
la licence ès sclencerS et à la licence ês lettres. Le Conseil a dressé 
sa liste de présentation pour le décanat de la Faculté de Médecine 
ainsi qu’il suit : en première ligne, M. Brouardel, doyen sortant ; 
en deuxième ligne, M. Potain. Lès cours seront suspendus dans 
les Facultés le jour de la Mi-Caréme, Les congés de Pâques com¬ 
menceront le 29 mars et finiront le 12 avril. Une subvention de 
3,000 francs est accordée à l’Association générale des Etudiants de 
Paris. Le Conseil a autoiïsé l’ouverture à la Faculté de Médecine 
des trois cours libres suivants : psy.ohologie physiologique et 
pathologique, par le Bérillon; électrothérapie, par le D'' Fo- 
veau ; hydrothérapie rationnelle et empirique, par le D' Verrier. 
La lecture du rapport sur la situation des bibliothèques des Facul¬ 
tés est remise à une date ultérieure. 

Association française pour l’Avancement des Sciences.-- 
Congrès de Tunis. — D’après les renseignements récemment 
fournis par le Comité local qui a pu s'assurer de nouvelles res¬ 
sources pour les logements, les inscriptions seront reçues jusqu’au 
8 mars, dernière limite. — Pour ces inscriptions et pour tous les 
renseignements relatife au Congrès, s’adresser au Secrétariat de 
l’Association française, 28, rue Serpente, Paris. 

Service de Santé militaire. — Inspection générale. — Les 
arrondissements d’insiJection générale du service de santé seront 
inspectés en 1896 par les inspecteurs généraux du corps de santé 
militaire dont les noms suivent ; D' arrondissement (gouverne¬ 
ment militaire de Paris), le médecin inspecteur général Dujardin- 
Boaumetz. 2' aiTondissement (division d’occupation de Tunisie), 
le médecin-inspecteur Mailiieu. 3* arrondissement (D''et 6*corps), 
le médecin-in8|>6cteur Boisseau. 4® aiTondissement (11*, 16° et 
18“ corps), le médecin-inspecteur Morache. 5" arrondissement (7®, 
9® et 12® corps), le médecin-inspecteur Kelsch. 6® arrondissement 
(4®, 5® et 10 corps), le médecin-inspecteur Cliauvel. 7* arrondisse¬ 
ment (15* corps), le médecin-inspecteur Debausseaux. 8* arron¬ 
dissement (2'6t7°corps),Iemédecin-inspe6teurEmery-Deshrousses. 
9® arrondissement (8®, 13° et 14* corps et gouvernement militaire 
de Lyon), le médecin-inspecteur Nogier. Arrondissement pliarma- 
ceutique (5*, 7ç 14° et 15* cwps, m'oins la Corse), le phannacieii- 
inspeuteur Marty. I 

AssociA'noN SYNDICALE DES Elèves EN Pharmacie DE France. 
— L’Association syndicale des Elèves en Pharmacie de France 
informe ses adhérents que le banquet qu’oHe organisait pour célé¬ 
brer la date du 24 février, .-ous les auspices d’un groupe impor¬ 
tant de députés, est remis à une date ultérieure (une quinzaine de 
jours auptus tard).üc nouvelles convocations leur seront adressées. 

Missions scientifiques. — Le Ministre Je l'Instruction pu¬ 
blique, des Beaux-Arts et des Cultes vient de confier les missions 
scientifiques suivantes ; M, LACROIX, professeur au Muséum d’his¬ 
toire naturelle, va se rendre en Grèce et en Sicile pour y pour¬ 
suivre ses recherches sur les minéraux de.s volcans. Il se livrera 
on môme temps à l’étude des gisements métamorphiques de l'Ar¬ 
chipel et des gisements de soufre de la Sicile. M. Cliarlos Jorkt, 
professeur à la Faculté dc>« Lettre» d’Ais, coiTOsponclaut de l’Ins¬ 
titut de Franco, continuera à fouiller le» archives de l’Allemagne, 
colles de Weimar en particulier, où il compte recueillir de nou¬ 


veaux documents pour les études qu’il a entreprises sur l’iiistoirc 
littéraire du dix-huitième siècle. M. Eulart, ancien memtrre de 
l’Ecole française de Rome, se rendra dans File dë Ohj-pre pour y 
étudier les monuments de l’architecture gothique.—M le D‘' Iî. Ije- 
MESLE, notre collafeorateur, est aussi chargé d’une mission en Italie 
pour étudier la question médico-légale de la responeabilité des 
aliénés. 

Hôpitaux de Paris. — Concours spécial pour la nomination 
à deux places d’accoucheur des hôpitaux. — Ce concours sera 
ouvert le lundi 4 mai 1896, à midi, à l’Admini.stration centrale, 
3, avenue Victoria. MM. les docteurs qui voudi’ont concourir sè 
feront inscrire au secrétariat général de l'Administration de l’As¬ 
sistance publique, de midi à trois heures, et y déposeront leurs 
titres. Le registre .d’inscription des candidats sera ouvert le lundi 
30 mars isgç, et sera clos définitivement le vendredi 17 avril à 3 h. 

Concours de médecine. — Voici le sujet de la composition 
écrite : Paralysie infantile. 

Concours à’accouchement. — Un concours pour la nomination 
à deux places d’accoucheur des hôpitaux et hospices s’ouvrira le 
4 mai 1896. — Se faire inscrire du 30 mars au 17 avril. 

Conférences d’externat. — MM, Hebbet, Lardennois, Le 
Fur, internes des hôpitaux, ont commencé leurs conférèaees d’ex¬ 
ternat à l’amphithéâtre Cruveilhier (Ecole pratique) et les conti¬ 
nueront tous les vendredis à 3 h. 1/2. 

Amphithéâtre d’Anatomie. — Programme des cours de la 
saison d'été (1896). 1“ Cours de médecine opératoire, bous la 

direction de M. lè D® Quénu, directeur des travaux scientifiques. 
MM. les élèves internes et externes des hôpitaux et hospices sont 
prévenus que les cours de médecine opératoire commenceront le 
lundi 13 avril 1896. — 2“ Conférences d’histologie. Des confé- 
reflices sur l’iiistcdogis pathologique continueront à être faites par 
M. le D® Macaigne, chef du laboratoire, MM. les élèves seront 
clim^ue jour exeiieés, sous sa direction, au maniement du micros¬ 
cope. — Les microscopes et autres instruments nécessaires à ces 
divers travaux pratiques seront mis gratuitement à la disposition 
de MM les élèves par l’Administration de l’j^ssistance publique. 
Les séries devant être reconstituées pour la médecine opératoire, 
MM. les élèves sont prévenus que leurs cartes seiont reçues à 
partir du jour de la publication de la présente affiche. 

Nécrologie. — M. le médecin en chef de la marine en retraite 
Pierre DOUÉ, officier de la Légion d’honneur, vient de mourir 4 
Toulon, èfage de 64 ans. — M. le D® Gautier (de Villefranohe). 

— M.leD® Fouseras-Lavergnolle (deSaint-Bonnet-ia-Rivière). 

— M. le D® Laghaxe (de Bordeaux). — M. le D® Saütarel 
(d’Azay-le-Rideau). —M. le D'' Sigmund Purgesz, privât dooent 
d’histoire de la médecine à la Faculté de Médecine de Budapest. 

— M. le D® G. WaGener, professeur honoraire d’anatomie à la 
Faculté de Médecine de Marbourg. —■ M. le D® P. Hedenius, 
professeur de pathologie générale et d'anatomie pathologique à la 
Faculté de Médecine d’Upsal — M . le D® Ernest Goodman, 
ancien profes.seur de chirurgie au Medioo-Ohirurgiçal College de 
Philadelphie, 

Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Loud?. — M. le D® Du Castel reprendra ses 
conférences cliniques le samedi 7 mars, à deux heures et demie, 
et les continuera le samedi de chaque semaine à la môme heure. 
Le samedi, à une heure et demie, avant la leçon, consultation 
externe. 

M. le D® G. Lepage, accoucheur des hôpitaux : mardi à 9 heures 
et demie du matin, conférence clinique d’obstétrique. Tous les 
matins visite à 9 heures. 

Hôpital Tenon. — Court des maladies des voies urinaires. 

— M. B.azy vient d’organiser une consultation des maladies dé¬ 
voies urinaires, le mardi et samedi, à 9 h. 1/2, à l’hôpital Tenon. 
Conférence au lit du malade. 

Hospice de Bicêtre. — Asile-Ecole des enfants idiots, ar¬ 
riérés et nerveux. — M, Bourneville- reçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. _ 

Vin Aroud (Viande et Quina), médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viande, — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de l’estomac et de 
l’intestin. _ 

Dyspepsie. — Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase 

Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 

(Foie, Calculs, Gravelle, 

Diabète, Geatte. 


Le Rédacteur-Gérant-. Bourneville. 
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Le ProÊ3*ès Médical 


4 ablations de néoplasmes de la paroi thoracique. — 3 guéri.spi 


CLINIQUE CHIRURGICAL] 


■ 1 ablation d’adéno-fibrome du sein. — I guérison. 

-1 résection de l’articulatioti sterno-olaviculaire. Tiiberonlose du 
niédiastin. l.inort. 

4 pleurotouiifes pour pleurésies, puruleptes. — 4 guérisons. 

2 résections costales. Abcès de la paroi. — 1 guérison. 1 mort. 

2 incisions et grattage d’abcès froid costal. — 2:guérisons. 

2 incisions et grattage d’abcès froid dorsal. — 2 guérisons. 

1 abcès froid, d’origine vertébrale, ouvert à l’aine.— 1 guérison. 

i abcès froid sacré. Incision et curettage. — 1 guérison. 

I ablation de lipome thoracique. — 1 guérison, 

1 ponction et injection d’éther iodofonné d’un abcès froid par 
congestion.,1 g'uérison., 

■ 1 anthrax du dos. Incision au thermo-cautère. — 1 guérison, 

0“ Opéralions sur l’abdomen. 

{160. opérations. — 17 morts.) 

72 cuics radicales de hernies (60 inguinales, 4 crurales, ü ombili¬ 
cales, dont une avec hernie épigastrique concomitante, 
3 épigastriques). — 72 guérisons. 

21 kélotomies pour hernies étranglées, avec cure radicale (10 in¬ 
guinales, 10 crurales, 1 ombilicale). — 21 guérisons. 

5 anus iliaques. — 2 guérisons. 3 morts. 

6 gastro-entérostomies. — 4 guérisons. 2 morts. 

1 incision de cancer stomacal ayant envahi la paroi abdominale. 


Statistique des opérations pratiquées à 1 hôpital 
Bichat {service.dès consultations et service hospita¬ 
lier) pendant l’année 1895 (/m) (1); 

par Félix TERRIER, 

Chirurgien de l’hopital Bichat, 

Professeur de médecine opératoire à la Faculté de Paris. 


SÉRIE. 


3 gastrostomies. 3 morts. 

2 éventratioirs. ■ Cure radical 

3 laparotomies pour kystes 


lérison 


guérisons. 


1 incision transpleurale pour kyste hydatique suppuré du foie 

ouvert dans les bronches. — 1 amélioration. 

2 cholécystostomies. — 2 guérisons. 

'l cholécystogastro.stomie.(cancer du pancréas). - I gpérison. 

•1 ablalion de sarcome calcifié du mésentère avec rêse^çtion intes¬ 
tinale. - 1 mort. 

11 laparotomies exploratrices. — 7 guérisons. 4 morts. 

1 résection partielle de fibrome rétro-péritonéal. — 1 guérison. 
1 liliérationd’adhérencGS hépatiques éfpéricjsliqne.s.— 1 guérison. 
1 incision et drainage de péritonite enkystée. :— 1 guérison. 

1 résection partielle d’épiploon tuberculeux. —■ 1 guérison. 

1 laparotomie et lavage pour péritonite tuberculeuse. — 1 guérison. 
1 laparotomie pour péritonite généralisée par perforation de 
l’appendice. — 1 mort. 

u incisions d’abcès appendiculaires. — 4 guérisops. 1 mort. 

1 résection d’appendice à froid. Tuljerculo.sa. — 1 guérisop., ; 

1 libération d’adhérences péri-cœcales. —- 1 guérison. , 

1 incision d’adénite iliaque rétro-c;ecale. — 1 guérison. 

1 incision d’abcès gazeux ilio-fémoral. — 1 amélioration. 

1 incision d’abcès do la paroi abdominale. — 1 guérison. 

10 dilatations et grattages de listules abdominales après laparoto¬ 
mies. — 10 guérisons. 

4 fistules pyostcrcorales (dilatation et gratta.gei. — 2 guérisons. 
2 améliorations. . 

1 grattage d’épithélioma de la région ombilicale.— 1 amélioration. 

6° Opérations sur l'anus et le rectum, 

(50 opérations. — 1 mort.) 

12 ablations d'hêmorrhoidés. — 12 guérisons. 

18 opérations de fistules anales. — 18 guérisons. 

1 incision de phlébite hémorrhoidaire. — 1 guérison. 

1 incision d'abcès de la fosse iscbiQ-rectalc. — 1 guérison. 

3 incisions d’abcès ano-rectaux. — 3 guérirons. 

1 ablation de tuberculose anale. — 1 guérison. 

3 ablations de rétrécissements rectaux. — 2 guérisons. 1 mort. 


médical^ 
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65 ablations d’annexes enflammés. — 60 guérisons. 5 morts. 
(31 annexites suppurées, 3 morts ; 18 annexites non suppurées, 
0 mort; 1 annexite non suppurée et cure radicale d’éventration, 
guérie ; 3 annexites non suppurées avec hystéropexie, dont 
une pour prolapsus et 2 pour rétrodéviation, guéries ; 
1 kyste sanguin des deux ovaires, guérie ; 1 hydro-salpingite, 
guérie ; 10 hématocèles avec 8 guérisons et 2 morts.) 

6 hystérectomies abdominales avec pédicule externe. — 4 guéri¬ 

sons. 2 morts. 

7 hystérectomies abdominales totales. — 4 guérisons. 3 morts. 
2 énucléations de fibromes. Castration. — 2 guérisons. 

19 hystérectomies vaginales. — 18 guérisons. 1 mort. (4 pour 
cancer, 1 pour prolapsus, 3 fibromes, 5 annexites non suppu¬ 
rées, guéries; 6 annexites suppurées, 5 guéries et 1 mort.) 
1 opération de Hegar. Métrorrhagies persistantes. Hystérectomie 
vaginale ultime. — 1 mort. 

91 curettages de l’utérus. — 89 guérisons, 2 morts. (53 pour 
métrites, 2 pour fibromes, 17 pour épithélioma, guéris; 
14 pour rétention placentaire ou infection puerpérale avec 
12 guérisons et 2 morts ) 

14 amputations du col. Métrite cervicale. — 14 guérisons. 

4 ablations de polypes fibreux utérins. — 4 guérisons. 

17 périnéorraphiesdont 7 avec amputation du col. — 17guérisons. 
6 colpotomies postérieures pour périmétrite suppurée. — 6 guéri- 

1 incision d’un phlegmon du ligament large avec psoïte. — 

1 guérison. 

2 hystéropexiesabdominales antérieures (1 pour prolapsus, 1 pour 

rétrodéviation). — 2 guérisons. 

4 bartholonites. Ablation. — 4 guérisons. 

1 abcès de la grande lèvre. Incision. — 1 guérison. 

1 curettage et cautérisation au thermo-cautère de végétations 
ano-vulvaires. — 1 guérison. 

1 ablation de môle hydatiforme. — 1 guérison. 

8“ Opérations sur les organes génitaux de l'homme. 

(29 opérations. — 1 mort.) 

4 castrations (1 tuberculose, 3 néoplasmes). — 4 guérisons. 

16 cures radicales d’hydrocèle. — 17 guérisons. 

3 résections du scrotum pour varicocèle. 3 guérisons. 

1 incision d’hématocèle suppurée (il y avait de la cysto-pyélo¬ 
néphrite suppurée). — 1 mort. 

1 incision de phlegmon des bourses.— 1 guérison. 

2 incisions d’hématome du scrotum. — 1 guérison. 

1 ablation d’épithélioma du prépuce. — 1 guérison. 

9“ Opérations sur les voies urinaires. 

(19 opérations. — 0 mort.) 

4 néphropexies. — 4 guérisons. 

1 taille hypogastrique-(calculs). — 1 guérison. 

1 cystostomie sus-pubienne (prostatique). — 1 guérison. 

3 fistules vésico-vaginales. — 3 guérisons. 

2 curettages de fistules lombaires. — 2 guérisons. 

1 incision d’abcès périnéphrétique. — 1 guérison. 

1 incision de périnéphrite. — 1 guérison. 

3 uréthrotomies internes. — 3 guérisons. 

1 uréthrotomie externe. — 1 guérison. 

2 excisions de polypes uréthraux. — 2 guérisons. 

10° Opérations sur les membres supérieurs. 

(26 opérations. — 0 mort.) 

1 amputation de l’avant-bras. — 1 guérison. 

1 amputation du pouce.— 1 guérison. 

1 désarticulation du premier métacarpien. — 1 guérison. 

2 luxations anciennes de l’épaule. Réduction. —2 guérisons. 

1 ostéotomie de l’humérus. — 1 guérison. 

1 ostéotomie du radius. — 1 guérison. 

1 ostéotomie des deux os de l’avant-bras. — 1 amélioration. (Le 

cubitus encore mobile). 

2 résections de l’épaule. — 2 guérisons. 

1 résection du coude. — 1 guérison. 

1 résection du poignet. — 1 guérison. 

4 incisions d’adénites axillaires. — 4 guérisons. 

2 ablations de ganglions axillaires. — 2 guérisons. 

3 sutures tendineuses du poignet (une avec suture nerveuse). _ 

3 guérisons. 

2 incisions de phlegmons du bras. —2 guérisons. 

1 esquillotomie pour écrasement de la main.— 1 guérison. 

1 évidement du premier métacarpien. — 1 guérison. 

1 ablation de kyste sébacé de l'aisselle. — 1 guérison. 

11“ Opérations sur les membres inférieurs. 

(99 opérations. — 1 mort). 

2 amputations de cuisse (pathologiques). — 2 guérisons. 


1 amputation de cuisse (traumatique). — 1 mort. 

3 amputations de jambe (pathologiques). — 3 guérisons. 

11 incisions et grattage d’adénites inguinales. — 11 guérisons. 

5 ablations de ganglions inguinaux. — 5 guérisons. 

2 grattages d’ostéite trocbantérienne. — 2 guérisons. 

2 grattages d’abcès froids de la cuisse. — 2 guérisons. 

2 évidements dufémur (ostéomyélites chroniques). — 2 guérisons. 

1 trépanation du fémur (ostéomyélite aiguë). — 1 guérison. 

2 ostéotomies du fémur (genu valgum), —2 guérisons. 

1 ostéotomie du fémur pour ankylosé de la hanche. — 1 gué- 

2 ostéotomies du fémur (cal vicieux). — 2 guérisons. 

1 ostéotomie des os de la jambe (cal vicieux). — 1 guérison. 

1 incision de périostite albumineuse. — 1 guérison. 

1 ablation de lipome de la cuisse. — 1 guérison. 

3 résections du genou. — 2 guérisons. 1 amélioration. 

1 ponction du genou (hémohydarthrose). — 1 guérison. 

13 arthrotomies du genou (4 arthrites suppurées, 4 hémarthroses, 

5 hydarthroses). — 13 guéi-isons. - 

1 plaie pénétrante du genou. Balle de revolver. Extraction. — 

1 guérison. 

2 sutures de la rotule. — 2 guérisons. 

1 débridement et ablation d’esquilles (fracture compliquée de la 

rotule). — 1 guérison. 

2 ablations d’hématomes prérotuliens. — 2 guérisons. 

2 incisions d’hématomes prérotuliens suppurés. — 2 guérisons. 

7 ablations d’hygromas prérotuliens. — 7 guérisons. 

2 incisions d’hygromas prérotuliens suppurés. '— 2 guérisons. 

6 greffes de Thiersch. — 6 guérisons. 

5 incisions de phlegmons de la jambe. — 5 guérisons. 

4 résections de varices. — 4 guérisons. 

1 ablation de fibrome sous-cutané du mollet. — 1 guérison. 

3 ténotomies du tendon d’Achille. — 3 guérisons. 

1 ablation de kyste du cz-eux poplité. — 1 guérison. 

2 résections de la jambe pour fi-actures compliquées. — 2 guéri- 

2 incisions de synovites du cou de pied. — 2 guérisons. 

1 incision de phlegmon du pied. — 1 guérison. 

1 évidement de l’astragale. — I guérison. 

1 résection pour orteil en marteau. — 1 guérison. 

1 opération d’ongle incaimé. — 1 guérison. 

Étudions maintenant les diverses causes de mort chez 
nos opérés. Nous voyons d’abord que 13 opérations sur 
les yeux et les paupières, 19 opérations sur les voies' 
urinaires et 26 opérations sur le membre supérieur 
n’ont donné lieu à aucun décès. 

Pour les 37 opérations faites sur le crâne et la face 
.nous avons, au contraire, une mortalité assez considé¬ 
rable (4 morts) ; 3 sont manifestement indépendantes de 
l’intervention ; 1 fois la trépanation pour plaie par balle 
de revolver a montré un cerveau réduit en bouillie et le 
malade a succombé dans les 24 heures qui ont suivi le 
traumatisme (Hartmann); 1 fois il s’agissait d’un ma¬ 
lade, chez lequel on fit une trépanation du sinus latéral 
pour plilélzite, malade qui portait en outre un abcès du 
cerveau ; l’opération avait été en pareil cas insuffisante 
(A. Broca). Dans un cas la mort survenue après une trépa¬ 
nation faite pour des accidents d’augmentation de ten¬ 
sion intra-crânienne, a montré une méningite tubercu¬ 
leuse méconnue (Hartmann). La quatrième mort est 
une mort par embolie pulmonaire, 6 jours après une 
ablation de cancer de la langue (F. Terrier). 

La seule mort survenue à la stiite des 32 opérations 
pratiquées sur le cou a été déterminée par des phéno¬ 
mènes infectieux gi-aves développés antérieurement à 
l’entrée du malade à l’bùpital. Opéré en état d’infection 
manifeste (faciès terreux, 40°, etc.) pour une angine de 
Ludwig avec gangrène gazeuse bilatérale, ce malade est 
mort dans la nuit qui suivit l’opération exécutée in 
extremis (Du Bouchet). 

Les 36 opérations laites sur le thorax ont donné trois 
morts : dans un cas le malade a succombé à des hémor¬ 
rhagies répétées d’ordre septique consécutives à une 
résection tardive de l’articulation sterno-claviculaire 
(Jourdan) ; l’autopsie a montré qu'il n’y avait pas de 
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lésion des gros vaisseaux de la base du cou et qu’il 
existait des ganglions caséeux du médiastin. — Une 
malade est morte d’embolie, 14 jours après l’ablatioa 
d’un cancer de la paroi thoracique (Reymond), alors 
qu’on la considérait comme guérie ; il y avait de la 
lymphangite cancéreuse intercostale avec pleurésie can¬ 
céreuse. Une malade atteinte de péritonite et de pleu¬ 
résie double tuberculeuse est morte cachectique, une 
quinzaine de jours après une résection costale faite au 
cours du grattage d’un abcès froid thoracique (Sava- 
riaud). 

Avec les 160 opérations faites sur l’abdomen, nous 
voyons, comme toujours, la mortalité augmenter (17). 
Notons cependant que 72 cures radicales de hernie et 
21 kélotomies pour hernie étranglée n’ont donné aucune 
mort. 

Trois anus iliaques sont morts (Hartmann) ; deux de 
cachexie après 15 jours dans un cas, 4 mois 1/2 dans 
l’autre. Le troisième, entré pour des accidents aigus 
d’occlusion, est mort 15 jours après l'opération de diar¬ 
rhée colliquative ; les accidents d’occlusion avaient cessé 
complètement après l’établissement de l’anus iliaque, 
bien que le cancer siégeât au-dessus de cet anus, sur 
le côlon descendant, ainsi que l’autopsie Ta démontré. 

Trois gastrostomies ont été suivies de mort, l’une au 
bout de 8 jours, de broncho-pneumonie (Du Bouchet), 
il n’y avait aucune trace d’inflammation péritonéale; 
les deux autres (Hartmann) ont eu une survie de onze 
jours dans un cas, de 20 jours dans l'autre. 

Deux gastro entérostomies (F’. Terrier) sont mortes 
24 et 48 heures après l’opération de choc opératoire (?). 

Une incision exploratrice de cancer d’estomac ayant 
envahi la paroi abdominale est morte dans l’après-midi 
avec des signes d’embolie pulmonaire (Hartmann). 
L’autopsie n’a pu être faite complètement, mais la réou¬ 
verture de la plaie opératoire a fait constater qu’il n’y 
avait pas d’hémorrhagie, ni dans l’estomac, ni dans le 
péritoine. 

Un kyste hydatique du foie méconnu est mort 8 jours 
après une laparotomie, au cours de laquelle on avait 
pratiqué une cholécystostomie pour angiocholite sup- 
purée (F. Terrier). H y avait des abcès miliaires du foie 
et une pénétration de vésicules hydatiques dans le 
cholédoque. 

Un malade opéré d’un sarcome calcifié du mésocôlon 
est mort cachectique le douzième jour après l’opération 
(Hartmann). L’entérorraphie avait partiellement cédé 
et il s’était formé dans le flanc droit un anus contre 
nature. A l’autopsie on trouva des noyaux cancéreux 
secondaires dans le diaphragme et dans le foie. 

Quatre laparotomies exploratrices ont été suivies de 
mort. Dans un cas pour cancer abdominal, la mort est 
survenue plus d’un mois après l’opération, par suite 
des progrès de la cachexie, sans que l’intervention ait 
modifié en quoi que ce soit l’évolution générale de la 
maladie (F. Terrier). 

Une deuxième laparotomie exploratrice pour carci¬ 
nose péritonéale avec ascite est morte au début du qua¬ 
trième jour (F' Terrier) ; l’autopsie montra, en même 
temps que des lé.sions de péritonite carcinomateuse, 
1 existence d’un noyau de bronchopneumonie. La troi¬ 
sième mort, suite de laparotomie exploratrice, a trait 
s un cancer de l’estomac (Hartmann), mort le cinquième 
jour après l’opération. Pas d’autopsie. Enfin, un malade 
atteint de cancer du foie est mort d’hémorragie intra- 
péritonéale par la ponction exploratrice de la tumeur, 
laite au cours de l’opération (F. Terrier). 

Une laparotomie pour appendicite perforante avec 


péritonite généralisée (Hartmann) n’a pas empêché le 
malade de mourir. H était traité en médecine pour une 
fièvre typhoïde. Une deuxième appendicite avec abcès 
a succombé (Savariaud); l’intervention avait été insuf¬ 
fisante, l’autopsie ayant montré une série d’abcès éche¬ 
lonnés derrière le côlon jusqu’au foie. 

Les 50 opérations faites sur l’anus et le rectum n’ont 
donné qu’une mort. H s’agissait d’une ablation de ré¬ 
trécissement inflammatoire ano-rectal (Hartmann), qui 
a succombé au quinzième jour à une diarrhée colliqua¬ 
tive : on constata à l’autopsie des traînées de lymphan¬ 
gite suppurée dans le mésorectum. 

Les 252 opérations pratiquées sur les organes géni¬ 
taux de la femme ont donné 15 morts. 

1 ovariotomie pour kyste ovarique adhérent (F\ Ter¬ 
rier) est morte le quatrième jour de septicémie périto¬ 
néale à streptocoques avec atrophie jaune aiguë du 
foie. 

3 laparotomies pour salpingite suppurée (F"’. Terrier) 
ont succombé : l’une au troisième jour de septicémie 
péritonéale, l’une au septième jour de péritonite sup¬ 
purée, la dernière enfin au neuvième jour de péritonite 
consécutive à la formation (le quatrième jour) d’une 
fistule stercorale. ... 

2 hématocèles sont mortes, l’une de septicémie avec 
parotidite au dix-septième jour (Savariaud), l’autre 
(Hartmann) a succombé 6 heures après l’opération. Au 
moment de la ligature du pédicule il y eut une syncope; 
la respiration revint après une demi-heure de respira¬ 
tion artificielle, mais la malade re,sta dans un état co¬ 
mateux jnsqu’à sa mort. 

2 hystérectomies abdominales avec pédicule externe 
sont mortes ; l’une opérée en pleine période urémique 
(F. Terrier)', e.st morte de choc dans l’après-midi qui 
suivit l’intervention; l’autre F^. Terrier) est morte brus¬ 
quement le troisième jour d’embolie, l’arbre vasculaire 
du poumon était rempli de caillots. 

3 hystérectomies abdominales totales ont succombé; 
l’une (Flartmann) est morte dans les 24 heures qui ont 
suivi l’opération; il s’agissait d’un gros fibrome inclus 
dans le ligament large droit ; l’hémorrhagie opératoire 
fut considérable ; à l’autopsie on trouva une pyélite 
droite suppurée. Une deuxième (F\ Terrier) est morte 
le soir, de choc. L’opération avait été très régulière et 
assez rapide; mais la malade présentait, antérieurement 
à l’opération, des phénomènes infectieux liés à la putré¬ 
faction de plusieurs fibromes interstitiels. La troisième 
(F. Terrier) est morte le troisième jour ; en même temps 
que l’utérus on avait enlevé les ovaires cancéreux. 
L’autopsie montra sur le colon descendant une plaque 
de cancer perforant et un abcès rétro-colique en rapport 
avec le rein lui-même atteint de pyélite suppurée. H y 
avait dans le péritoine un peu de liquide séro sanguin 
qui, mis en culture sur gélose, n’a pas cultivé. 

Une hystérectomie vaginale pour salpingite sup¬ 
purée (Hartmann;, est morte le sixième jour de périto¬ 
nite adhésive. 1 opération d’IIégar (F. Terrier), faite 
pour métrorragies incoercibles, a été suivie, vers le 
huitième jour, de nouvelles métrorragies que la dilata¬ 
tion utéi’ine n’a pas arrêtées. La malade est morte dans 
l’après-midi qui suivit une hystérectomie vaginale faite 
in extremis. 

2 curettages pratiqués d’urgence pour infection puer¬ 
pérale sont morts de la continuation des accidents in¬ 
fectieux antérieurs à l’entrée des malades (Savariaud). 

Les 29 opérations faites sur les organes génitaux de 
l’homme ont donné une mort. Il s’agissait de l’incision 
d'une hématocèle suppurée ; le malade, qui était 
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atteint de cystite avec pyélonéphrite gauche suppurée 
est mort 10 jours après l’opération (Savariaud). 

99 opérations sur le membre inférieur n’ont donné 
qu’une mort. 11 s’agissait d’une amputation de cuisse 
pour lésion traumatique : le blessé qui avait perdu une 
quantité de sang abondante, était en état de choc au 
moment de son entrée. Après injection intraveineuse de 
800 grammes de sérum, le pouls reparut, l’amputation 
de cuisse fut alors pratiquée, mais l’opéré succomba 
peu de temps après l’opération, 5 heures après l’acci¬ 
dent. 


Résumé des opérations selon les régions : 

Opérations. [Guérisons.^ Morts. 


1° Sur les yeux et les paupières . . 13 

2“ Sur le crâne et la face. 37 

3“ Sur le cou.. 32 

4» Sur le thorax et la colonne 

vertébrale. 36 

5“ Sur l’abdomen. 160 

6® Sur l’anus et le rectum .... 50 

7“ Sur les organes génitaux de la 

femme. 252 

8® Sur les organes génitaux de 

l’homme. 29 

9® Sur les voies urinaires. ... 19 

10® Sur les membres supérieurs. . . 26 

11® Sur les membres inférieurs. . . 99 

Total. . 753 


0 

4 


33 3 

143 17 

49 1 


237 15 



Les 753 opérations ont donné 43 morts, soit en bloc 
5,71 0/0, au lieu des 6,71 de l’année 1893 pour 629 opé¬ 
rations, et 7,32 de l’année 1894 pour 655 opérations. 

La mortalité pour les opérations abdominales est 
tombée de 13,17 0/0 (^1894) à 10,62 ^1895), et celle des 
opérations pratiquées sur les organes génitaux de la 
femme de 8,12 0/0 ,1894, à 5,95 (1895). 

Tableau indiquant les causes de mort : 

A. — Morts rapides dues au traumatisme (ohoc). 

Amputation traumatique de la cuisse. 

Trépanation pour plaie du crâne par balle de revolver. 

2 cancers du pylore. 

4 fibrome utérin avec urémie antérieure à l'intervention. 

1 fibrome utérin sphacélé. 

B. — Complications survenues après l’opération. 

a) Complications pulmonaires. 

a) Embolie: Cancer de la langue; de la paroi thoracique; de 
l’estomac; un fibrome utérin. 

b) Broncho-pneumonie: Cancer de l’oesophage; carcinose 
péritonéale. 

b) Complications intestinales. 

a) Diarrhée colliquative ; cancer du rectum. 

C. —Persistance des accidents antérieurs à l’opération. 

a) Tuberculose: Méningite tuberculeuse; tuberculose costale. 

b) Carcinose: 2 cancers du rectum; 2 cancers de l’resophage ; 

1 cancer rétru-péritonéal ; 1 cancer de Testomac ; 1 fibrome 
utérin compliqué de cancer de l’intestin. 

c) Hémorrhagies par fibrome utérin. 

d) Abcès du cerveau. 

D. — Accidents septiques à la suite do l’interuention, 

a) Malades non infectés avant l’intervention. 

Kyste de l’ovaire. 

Grossesse extra-utérine. 

b) Malades infectés avant l’intervention. 

Angine de Ludwig. 

Tuberculose suppurée sterno-olaviculaire. 

Péritonite généralisée. 

Kyste hydatique avec angiocbolite suppurée. 

Suppuration rétrocolique par appendicite. 

Rétrécissement du rectum, 

4 salpingites suppurées. 

2 infections puerpérales. 

1 suppuration génito-urinaire chez l’homme, 

Ê. •— Accidents dûs à une intervention défectueuse. 

Sarcome calcifié du méseiitôret 


Cancer du foie (hémorrhagie par une ponction). 

Fibrome utérin (hémorrhagie). 

F. — Accidents dûs au chloroforme. 

Syncope au cours d’une opération de grossesse extra-utérine. 

Mort six heures après l’opération. 

Syncope avant une intervention chirurgicale pour salpingite. 

Sur 753 opérations, 15 décès sont dûs à une infection 
précédant ou suivant l’opération, soit 1,99 0/0. 

Il est difficile de déterminer la cause exacte de la mort 
chez la malade succombant 6 heures après des accidents 
syncopaux dûs au chloroforme, et de dire ce qui peut 
être attribuable à l’intervention ou à l’accident de l’anes¬ 
thésie. 

Quant à la syncope chloroformique mortelle, elle se 
produisit avant toute intervention alors que le chloro¬ 
forme était donné depuis déjà 15 minutes et que l’anes¬ 
thésie était obtenue. Les phénomènes, selon l’habitude 
de M. le D'' Bourbon, furent notés de cinq en cinq mi¬ 
nutes sur le carton d’observation. Il y avait eu tout 
d’abord une crise nerveuse, puis un calme complet, la 
malade fut portée sur le lit d’opération, et c’est au mo¬ 
ment où l’on nettoyait la paroi abdominale que survint 
une sorte de nouvelle crise de contraction suivie d’une 
syncope. 

Malgré les tiraillements saccadés de la langue et la 
respiration artificielle ; malgré la réapparition d’un cer¬ 
tain nombre de mouvements respiratoires spontanés, 
on ne put rappeler la malade à la vie. 

Les résultats de la nécropsie furent négatifs, sauf de la 
congestion pulmonaire aux deux bases et un cœur 
arrêté en diastole plein de caillots fibrineux à droite. Le 
ventricule gauche était vicje. 

Quels sont les résultats du nouveau règlement hos¬ 
pitalier sur la marche de notre service do Bichat : 

On peut dire qu’ils l’ont modifié, mais en mal, le plus 
souvent, 

La consultation externe était faite déjà depuis 3 ans 
par mon assistant, seulement c’était tous les 2 jours ; 
aujourd’hui, elle est faite tous les jours, — ce qui vaut 
mieux pour les malades, •— mais cet avantage impose 
fatalement au personnel un énorme surcroît de besogne. 

I Or, l’administration n’a pas augmenté ce personnel, 
sauf en la personne d’un bureaucrate chargé de la 
police de la circonscription. 

A-t-elle tenu compte du même surcroît de travail 
pour les élèves externes ; aucunement, elle en diminue 
le nombre et rogne leur indemnité déjà bien légère. 

On a toléré les consultations spéciales faites gratui¬ 
tement par mes anciens élèves, c’est un service rendu 
aux malades qui en profitaient, mais en revanche on a 
tout fait pour les entraver, les diminuer et j ajouterai 
qu’on y est arrivé. 

Quant à l’influence de la cirron.scription, telle quelle 
est établie actuellement, elle est absolument né/asfe, car 
elle conduit fatalement à un encombrement .si consi¬ 
dérable des salles qu’on ne peut les nettoyer convenable¬ 
ment, que nos opérés sont exposés aux contaminations 
les plus diverses et les plus graves, enfin que l’air des 
salles devient absolument irrespirable, même pour les 
personnes bien portantes. C’est donc un danger cons¬ 
tant pour les malades, pour les serviteurs chargés 
de les soigner et pour les élèves. 

Mais, je le répète, l’administration paraît s’en soucier 
assez peu, et l’hygiène hospitalière est une conception 
dont elle n’a que faire en ce moment. 
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Médecins et Conseillers municipaux. 

L’un de nos confrères de Loir-et-Cher, les plus estimés 
et les plus dévoués aux idées du progrès et par conséquent 
fidèle serviteur de la République, est venu récemment 
appeler notre attention sur un fait qui s’est produit il y a 
peu de temps et que nous venions de connaître, au moins 
dans ses grandes lignes, par un article de la Gazette 
hebdomadaire. Voici les faits, et d’après ce journal et 
d’après notre sympathique confrère. 

Le D" Berthelot, licencié ès sciences, exerce la médecine 
à Verdes, petite localité du département de Loir-et-Cher, 
depuis une dizaine d’années. Il jouit auprès de ses con¬ 
frères d’une excellente réputation en raison de sa loyauté 
et de son savoir professionnels. 

Il est médecin inspecteur des enfants du premier âge 
et médecin des enfants-assistés et, de plus, soigne les 
indigents de sa commune, moyennant une modique indem¬ 
nité annuelle de 100 fr. Le Conseil municipal, pour des 
motifs inconnus, car on ne se plaint pas du service du 
D' Berthelot. refuse de le payer. Fort de son droit, 
celui-ci en réfère au juge de paix qui donne raison au 
médecin et condamne la commune à remplir ses obliga¬ 
tions. Qu’advient-il alors, la Gazette nous le raconte en 
ces termes : 

« ...Les conseillers municipaux vont chercher un jeune 
médecin sans clientèle, l’installent en face de son confrère 
et, pour le faire réussir, commencent contre le Dr Berthelot 
la plus odieuse campagne. On barbouille de cirage sa plaque 
et ses volets. On placarde contre lui des affiches injurieuses. 
On calomnie sa famille. Un boulanger, un tonnelier, 
lin ancien concierge, chefs du mouvement, s’efforcent de 
détourner les clients du Dr Berthelot pour les adresser au 
médecin de la vengeance (sic). Ils n’y réussissent point. Ils 
avisent dès lors ue faire voter par le Conseil municipal une 
délibération qui, calomniant indignement le Dr berthelot, 
aurait pour résultat de lui faire retirer ses fonctions de 
médecin des indii;ents et d’inspecteur des enfants en bas 
âge. Le préfet auquel cette délibération est soumise n’hésite 
pas à l’annuler. Il refuse d'obtempérer aux désirs delà muni¬ 
cipalité Il affirme qu’aucun reproche ne peut être adressé au 
Dr Berthelot.» 

Les conseillers municipaux ne s’en tiennent pas là. Ils 
démissionnent et sont réélus. Une élection à la députation 
a lieu; ils font prendre par le candidat l'engagement d’ob¬ 
tenir du préfet la révocation du D' Berthelot. Le candidat 
est élu et avec le concours de quelques-uns de ses collègues 
il obtient de la faiblesse du préfet une demi-révocation. Et 
le préfet a si bien conscience de la mauvaise action qu’on 
l’oblige de commettre qu’en annonçant au D‘' Berthelot la 
mesure qu’il prend « avec peine » contre lui, il le remercie 
bien vivement de tout le « dévouement qu’il a apporté dans 
son service. » 

Et dans une lettre adressée à M. le D' Dufay, sénateur, 
président de l’Association des médecins de Loir-et-Cher, 
le même préfet reconnaît de nouveau que M. Berthelot 
s'acquittait parfaitement du service dont il était chargé, 
qu’il a cédé devant les exigences du Conseil municipal de 
Verdes appuyées par tous les représentants du départe¬ 
ment (sauf le D'' Dufay), mais qu’il n’a cédé qu’en partie 
en laissant au D'' Berthelot la moitié du service qu’on 
voulait lui enlever tout entier; et enfin, sollicité par 
M. Dufay de dire les motifs invoqués par le Conseil muni¬ 
cipal à l’appui de sa conduite brutale envers un médecin 
distingué, et qui, de plus, est républicain, le préfet a déclaré 
que « M. Berthelot faisait trop bien son service en se 
montrant sévèrevis-à-vis des nourrices qui s’acquittaient 
mal du leur. » 

M. Lereboullet a mis le doigt sur la plaie en attribuant, 


comme il convient, la mesure inique prise contre un mé¬ 
decin dévoué, à l’intervention des « tyranneaux » du dépar¬ 
tement; il aurait mieux fait de dire du tyranneau, qui fait 
et défait les fonctionnaires dans le Loir-et-Cher et a fait 
changer vingt fois, nous assure-t-on, le préfet decedépar- 
tement. 

Il importe donc que toutes les associations médicales, 
tous les syndicats .s’unissent pour résister énergiquement 
contre de tels actes et pour mettre au pilori de l’opinion 
les médecins qui se font les tristes agents de vengeances 
injustifiées. iB. 


Cours de Médecine opératoire. — M. le 
P" Terrier. 

M. le P'' Tehrier a ouvert son cours de médecine opéra¬ 
toire mercredi dernier, à 4 heures, dans le grand amphi¬ 
théâtre de l’Ecole pratique. 

Comme nous publierons in extenso le texte decette leçon 
dans l’un de nos prochains numéros, nous croyons superflu 
d’en donner dès aujourd’hui l’analyse. On verra que 
M. Terrier y expose d’une façon magistrale la conception 
qu’il s’est faite de l’enseignement de la médecine opéra¬ 
toire dans une Faculté de médecine. Nous lui laissons donc 
la parole. 

Bornons-nous à ajouter aujourd’hui que cette première 
leçon a eu lieu devant un auditoire nombreux et sympa¬ 
thique. Et les applaudissements qui ont accompagné la 
péroraison de l’orateur ont montré qu’il avait été compris 
des élèves. M. Terrier, qui est un homme d’action avant 
tout, veut faire disparaître des habitudes aussi invétérées 
qu’inexplicables, changer l’esprit qui a animé jusqu’ici la 
Faculté 'en ce qui concerne la Médecine opératoire, opérer 
des réformes importantes. Il est prêt à mettre en pratique 
l’axiome : Aide-toi, le ciel l’aidera. Les élèves n’ont donc 
qu’à suivre le Maître dans la voie du Progrès ; et nous 
espérons qu’ils n’y failliront pas. 

En tous cas, tous ceux qui entourent le professeur sont 
là, sous les armes, prêts à lui prêter main forte. Il serait 
bien extraordinaire qu’avec cette petite armée il n’obtienne 
pas de résultat. Mais il importe d’abord qu’aucun d’eux ne 
faiblisse. Les étudiants, devant ces efforts, finiront par 
comprendre qu’on ne travaille que pour eux et qu’on ne 
remue des cendres que pour leur permettre d’obtenir un 
diplôme qui soit vraiment un diplôme moderne, c’est-à- 
dire sanctionnant des études réellement pratiques et 
solides. 


SOCIÉTÉS SAVANTÉS 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 17 février 1890. 

Marche et course en flexion. 

MM. Comte et Régnault ont étudié comparativement, 
à la station physiologique fondée par M. Marey, la marche 
ordinaire et la marche dite en flexion, par les procédés 
de la chronophotographie. Tandis que dans la marche 
ordinaire le corps exécute des oscillations verticales assez 
hautes et brusques, dans la marche en flexiph ees oscil¬ 
lations sont lentes et peu élevées. La cause principale de 
la fatigue résidant dans les oscillations verticales du 
corps, îl est donc naturel d’attribuer à la diminution de 
ces oscillations la moindre fatigue observée dans la 
marche en flexion. Ce genre de marche usité par les cou¬ 
reurs de profession au Japon a donc une supériorité in¬ 
contestable sur la marche ordinaire, surtout pour les 
hommes chargés de fardeaux, et la méthode du comman¬ 
dant de Raoul pour l’entraînement des troupes devrait 
être substituée aux anciennes méthodes. Dans cette marche 
en flexion, la souplesse des membres est plus grande, les 
vibrations moins nombreuses, et c’est précisément ce qui 
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constitue l’économie du travail et de la dépense, confor¬ 
mément aux principes fondamentaux de la mécanique, 
dont les appareils élastiques (bandages pneumatiques 
des bicyclettes, etc.) ne sont qu’une application indus¬ 
trielle. 

Sur une épidémie de pneumonie vermineuse du lièvre 
causée par le strongylus retorUeformis. 

M. Yung a observé une épidémie d’un nouveau genre 
sur le lièvre. Les poumons présentent tous les caractères 
d’une pneumonie vermineuse. La trachée et les bronches 
sont obstruées par des légions de petits nématodes du 
genre strongylus. C’est le Strongylus retortæformis que 
M. Railliet a déjà signalé dans l’intestin grêle du lièvre et 
du lapin de garenne, mais qui jusqu’ici n’avait pas encore 
été rencontré dans les poumons. Les sujets atteints de 
cette pneumonie n’avaient du reste pas le parasite dans 
les intestins. 

Séance du 24 février 1896. 

Modifications apportées aux organes de relation et de 
nutrition chez quelques Arthropodes par leur séjour 
dans les cavernes. 

M. Armand Viré a recueilli dans les cavernes du Jura 
un certain nombre d’animaux appartenant à l’embran¬ 
chement des Arthropodes, et a étudié chez eux les modi¬ 
fications des différents organes. Voici les principaux 
résultats de son étude. L’œil est toujours atrophié et le 
plus souvent dépigmenté. Oes organes sont suppléés par 
les antennes qui s’allongent considérablement et par des 
poils tactiles qui prennent un développement exagéré. 
L’ouïe ne semble pas s’être accrue proportionnellement à 
l’atrophie de l’œil. L’odorat semble très subtil. Le tube 
digestif des crustacés, par suite du changement de régime 
(algues, moisissures, spores) semble avoir grossi et pré¬ 
sente parfois des étranglements et une certaine tendance 
à se contourner. Tous ces animaux sont dépigmentés. Si 
on les replace à la lumière, on peut voir apparaître de 
nombreuses petites taches noires disséminées sur tout le 
corps. C’est évidemment une expérience intéressante qu’il 
sera bon de répéter. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 25 février 1895. — Présidence de M. d’Arsonval. 

M. Kauffmann continue ses recherches sur le diabète 
pancréatique. Il a constaté que l’extirpation totale du 
pancréas chez le chien était infailliblement suivie de gly¬ 
cosurie qui ne disparaît pas par le jeûne. Quand la glyco¬ 
surie est sensiblement influencée par le jeûne c’est que 
la dépancréatisation n’a pas été complète. 

MM. Dastre et Flohesco ont étudié la coagulation 
provoquée par l'injection intra-veineuse de glycérine. 
A doses assez faibles on constate que le sang tend à se 
coaguler immédiatement après l’émission. Mais si on 
injecte auparavant à l’animal de la peptone, qui retarde 
normalement la coagulation du sang, l’action delà glycé¬ 
rine ne se traduit plus. 

M. Sabhazès (de Bordeaux). — Sur un processus de 

transformation de la graisse en matière glycogène. _ 

Dans un polype fibro-lipomateux de la cavité buccale exis¬ 
tait, au niveau des foyers de régression du lipome et dans 
la liordure épithéliale de la tumeur, de la matière glyco¬ 
gène située dans le protoplasme des cellules. L’origine de 
ce glycogène doit être recherchée dans les transformations 
que subit la graisse à l'intérieur des leucocytes, ainsi que 
permet de le penser l’étude des phénomènes régressifs (fue 
subit le tissu adipeux introduit expérimentalement sous 
la peau du chien ; le glycogène s’y montre dans les corps 
granuleux à côté des gouttelettes graisseuses. L’intérêt 
d’ordre physiologique de ces recherches réside dans le 
fait de la transformation possible de graisses en glycogène. 
Les constatations montrent en outre qu’on ne saurait 


d’une façon absolue, proportionner le degré de malignité 
d’une tumeur à sa richesse en glycogène. 

M. M.arinesco. — Lésions de la moelle épinière consé¬ 
cutives à la ligature de l'aorte abdominale chez le lapin. 
— Dans une précédente communication, nous nous sommes 
attachés à démontrer que les lésions de la substance grise 
médullaire antérieure, consécutives à la section d’un nerf 
moteur, présentent une disposition particulière qui permet 
de les distinguer des lésions nées par places, dans l’axe 
spinale. L’étude que nous allons faire des altérations dans 
la substance grise, à la suite de la ligature de l’aorte abdo¬ 
minale, fera ressortir davantage encore les différences 
entre ces deux sortes de lésions. On sait que Sténon avait 
vu une paralysie brusque du train postérieur succéder à 
une ligature de l’aorte abdominale. Ehrlich et Brieger ont 
montré que la cause de cette paralysie résidait dans la 
dégénérescence des cellules de la corne antérieure. Les 
lésions fines de ces cellules ont été étudiées récemment 
par Singer, Münger et Sarbo. Voici le résultat de nos re¬ 
cherches. Cinq à six heures après la ligature aseptique de 
l’aorte abdominale on constate, dans les cellules de la 
corne antérieure, une tuméfaction et une désagrégation 
des éléments chromatophiles. Les prolongements proto¬ 
plasmatiques et le cylindre axe semblent plus volumineux, 
mais à mesure que l’œdème de la cellule augmente, il se 
produit une dissolution partielle des éléments chromato¬ 
philes par hydratation. Ce processus affecte d’abord une 
partie limitée de la périphérie de la cellule pour en gagner 
ensuite tout le contour. Il en résulte parfois que la cellule 
nerveuse est entourée d’une bande circulaire d’aspect plus 
ou moins granuleux, le noyau est intact. Cette chromato- 
lyse (dissolution des éléments chromatophiles) gagne en¬ 
suite la partie centrale de la cellule et affecte aussi le 
noyau. La chromatolyse incomplète donne naissance à la 
formation d’un réseau, et la cellule prend un aspect réti¬ 
culé. Les mailles de ce réseau s’élargissant donnent lieu à 
des sortes de vacuoles et mêmes à des lacunes et à des 
cavités. A ce moment, la substance achromatique que nous 
avons appelée trophoplasma,est désintégrée. La mort de la 
cellule est fatale. La désintégration du trophoplasma dans 
les prolongements, produit des solutions de continuité, des 
ruptures de ces prolongements. Il est probable que ces 
ruptures sont très précoces sur le trajet des expansions pro¬ 
toplasmatiques et axiles. Les leucocytes envahissant la cel¬ 
lule nerveuse achèvent l’œuvre de destruction commencée. 
Les lésions précédemment décrites se retrouvent aussi dans 
la corne antérieure, elles débutent en même temps, ou 
peut-être même précédent, celles de la corne antérieure et 
nous expliquent l’analgésie complète que l’on constate chez 
les animaux. Elles démontrent une fois de plus que la dou¬ 
leur est la fonction de certaines neurones de la corne 
postérieure: quand ces dernières sont détruites, les excita¬ 
tions périphériques sont perçues sous la forme de sensations 
tactiles. Dans la substance blanche, des lésions disséminées 
s’observent dans les cordons antéro-latéraux et dans les 
cordons postérieurs, au niveau de la région lombaire, 
tandis que dans la région dorsale et surtout cervicale, elles 
se concentrent à la périphérie de la moelle, dans le cordon 
antéro-latéral. Dans les cordons postérieurs, les lésions 
sont limitées à la partie postérieure des cordons médians 
(cordon de Goll). Nous avons là la preuve expérimentale 
et par conséquent irréfutable que, au moins chez le lapin, 
ce dernier cordon contient des fibres qui prennent nais¬ 
sance dans la substance grise de la moelle (fibres 
endogènes). 

M. PiLLiET communique les observations d’une forme 
particulière de fibrome intra-utérin consécutive^ h la 
salpingite. Dans certaines salpingites, la portion intra- 
utérine de la trompe participe à Tinllammation, sa mu¬ 
queuse prolifère et eiicoie dans la profondeur du muscle 
qui l’entoure des prolongements en forme de culs-de-sacs, 
qui, étant entlammés, s’entourent rapidement de tissu 
fibreux. 11 en résulte la production de fibromes à structure 
complexe qui entourent le conduit tubaire et dont 1 origine 
inflammatoire ne peut être douteuse. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 3 mars 1896. 

Rhinoplastie par la méthode italienne. 

M. Beh&er présente à l’Académie deux nouveaux cas de 
rhinoplastie faite avec plein succès par la méthode ita¬ 
lienne. Il attire principalement l’attention sur les détails 
suivants : 1° Nécessité dans les opérations plastiques de 
cet ordre d’avoir tout prévu et formé d’avance par un plan 
bien arrêté; 2“ appliquer les lambeaux sur des surfaces 
d’avivement assez larges, une réunion par les bords seuls 
étant tout à fait insuffisante à garantir la vitalité; 3° Con¬ 
server la plus grande longueur possible au pédicule du 
lambeau. La gangrène ne se produit guère lorsque l’adhé¬ 
sion du lambeau est bien complète et aura été maintenue 
pendant un temps suffisant jusqu’à la section du pédicule; : 
4° Employer un appareil de fixation spécial qui diminue 
notablement les souffrances; 5“ Soins de propreté minu¬ 
tieux pour les yeux, la bouche et surtout les narines ; 
6° Section du pédicule du lambeau au dixième ou onzième 
jour, en cas de fatigue excessive, à partir du septième 
jour; 7° Commencer à façonner la sous-cloison, aussitôt 
que possible, vers le quinzième jour, confectionner les 
ailes du nez, les narines et la sous-cloison ; 8” Maintenir 
béantes les narines par un petit appareil métallique spécial 
porté jusqu’à ce qu'ait cessé la tendance à l’affaissement 

Grossesse tubaire double avec sac unique. 

M. Le Dentu rapporte un cas de cette affection rare 
beaucoup plus rare encore que la grossesse tubaire double 
avec double sac. La malade offrit les symptômes d’une 
hématocèle, puis d'une grave hémorrhagie intestinale. La 
laparotomie faite d’urgence fit découvrir une hémorrhao-ie 
diffuse de la partie inférieure de l’abdomen. On retira 
deux petits embryons. Guérison. 

Traitement de la luxation congénitale par la méthode 
sanglante. 

M. Calot (de Derck) présente une série de huit cas de 
luxation congénitale, opérés avec succès sans un seul 
décès, avec des suites opératoires très bénignes et un ex¬ 
cellent résultat orthopédique. Il insiste sur la nécessité du 
traitement gymnastique portopératoire. Il n’admet que 
deux contre-indications : 1° Luxation double chez un 
sujet de 10 à 12 ans, âge où l'on peut craindre l’ankylose 
bilatérale; 2“ Tête fémorale par trop atrophiée et enanter- 
version trop marquée, cas grave, facile à reconnaître et où 
la récidive serait à craindre. Deux opérés présentés par 
M. Calot excitent vivement l’intérêt des chirurgiens pré¬ 
sents. Un rapport sera fait sur cette importante commu¬ 
nication. 

Emploiprophylactiquede laquininedans l'impaludisme. 

M. Laborde montre par plusieurs exemples tirés des 
dernièrescampagnes coloniales et de la récente expédition 
de Madagascar, la valeur de la quinine comme préventif 
de la malaria. 

Commissions de prix pour Vannée 1896. 

Académie. —Vallin, Nocard, Kelsch. 

Alvarenga. — Planchon, Guyon, Straus. 

Amussat. — Rochard, Labbé, Laimelongue. 

Baillarger. — Le Roy deMéricourt, Worms, Molet. 

Barbier. — Riche, \Veber, Laveran. 

Boulard. — Périer, Hallopeau, Magnan. 

Bourceret. — Ranvier, Berger, Marcy. 

Buignet. — Bourguin, Jungfleisch, J. Chatin. 

Capuron. — Tarnier, Pinard, Porak. 

Chevillon. — Polaillon, Duval, Lucas-Championnière. 

Cinrieux.— Dumoiitpallier, Blanchard, Mesnet. 

Daudet. — Empis, Lancereaux, Reclus. 

Desportes. —Constantin-Paul, Ilayem, Landou/.y. 

Falret. — Hérard, Gautier, Motet. 

Godard. — Fournier, Bucquoy, Dieulafoy. 


Herpin (de Genève). — Jaccoud, Potain, Brouardel, 
Hugo. — Sappey, Ch. Monod, Laboulbène. 

Laborde. — Péan, Chauvel, Terrier. 

Barron Larrey. — Lagneau, Proust, d’Arsonval. 
Laval. — Gariel, Bouchardat, Brouardel. 

Lefèvre. — Bouchard, Duguet, Ferrand. 

Meynot. — Duplay, Le Dentu, Nicaise. 

Montbinne. — Milne-Edwards, Graneher, Cadet de 
Gassicourt. 

Nativelle. — Prunier, Marty, Moissan. 

Orflla. — Schützenberger, Robin, Duclaux. 

Portai. — Leblanc, Cornil, Magitot. 

Saintour. — Guéniot, Mégnin, Blache. 

Saint-Paul. —Javal, Trasbot, Debove. 

Stanski. — Besnier, Panas, Budin. 

Vernois. — L. Colin, Regnard, Lereboullet. 


SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Seance du 20 février 1896. — Présidence de M. Lefèvre, 

M. Gabriel de Mortillet, chargé par la Commission des 
monuments préhistoriques de visiter la Charente et la Cha¬ 
rente-Inférieure, afin d’y étudier les dolmens, y a observé que 
contrairement à l’opinion reçue : 1» ces dolmens étaient faits 
en pierre du pay.s ; 2° ils contenaient des haches et autres outils 
de pierre, ce que l’on n’admettait pas pour les dolmens du sud 
de la France, oubliant que tout dolmen vide était rarement un 
dolmen vierge de fouille; 3“ les supports des tables énormes 
peuvent être en pierre équarrie et non en pierre brute ou gros¬ 
sièrement taillée, comme M. de Mortillet l’a vu sur une aire 
considérable dans ces deux départements. 

M. Gabriel de Mortillet, au nom de M. Pigorini, présenta 
un travail dans lequel l’auteur donne une explication nou¬ 
velle des Disques de Bronze qu’on rencontre si souvent en 
Italie ; pour lui ce serait des décorations militaires. 

M. Yves Guyot fait une lecture sur les rapports de la popu¬ 
lation avec les subsistances, dans laquelle il cherche à montrer 
que la dépopulation, en particulier pour la France, n’est pas un 
effet exclusif du Malthusianisme, mais que sa cause pourrait 
être dans quelque chose comme une infécondité relative. Sa 
conclusion est que cette dépopulation manifeste dans la bour¬ 
geoisie et la classe riche est un indice d’aversion pour la 
grande lutte, une espèce de lâcheté, amenant la diminution 
des bouches en présence de la difficulté d’obtention des sub¬ 
sistances. 

M. Yves Guyot, après avoir montré que contrairement à la 
théorie de Malthus la population de la Grande-Bretagne n’a 
pas crû suivant une progression géométrique et que les sub¬ 
sistances ont au contraire augmenté pour ce pays suivant une 
progression plus qu’arithmétique, ce qui est dû au développe¬ 
ment commercial et industriel merveilleux de la nation an¬ 
glaise, c’est-à-dire à son pouvoir énorme d'échange de 
travail contre des subsistances; après avoir montré, suivant 
un travail de M. Modesti, qu’à l’Assistance publique ce sont 
les mêmes familles qui depuis plusieurs générations quéman¬ 
dent des ressources sans chercher à sortir de cette protection 
et de l’apathie résultant du manque d’initiative; après avoir 
prouvé avec Marestany que par exemple aux îles Marquises 
les subsistances sont en excès, et que la natalité est pourtant 
très faible, et, avec M. Chervin, qu’un cinquième des familles 
françaises n’a pas d’enfants, même dans les départements les 
plus riches, conclut que ce ne sont pas les moyens qu’on em¬ 
ploie pour mettre en pratique la contrainte morale de Malthus 
préconisée dans un but philanthropique, ni le défaut de sub¬ 
sistance, comme le croyait Bertillon père, qui sont les causes 
de la dépopulation. La cause en est dans un obstacle physio¬ 
logique, une infécondité, peut-être parallèle à l’évolution 
comme le voudrait M. Delaunay, pour qui la natalité serait 
en raison inverse de cette évolution. Quoi qu’il en soit, les sub¬ 
sistances ne pouvant jamais faire défaut à l’humanité, même 
plus nombreuse qu’aujourd’hui, puisque les terres môme cul¬ 
tivées ne le sont que d’une façon imparfaite et qu’il en reste 
d’immenses encore en jachères et que la chimie est apte à 
régénérer les sols épuisés, il ne peut y avoir de crainte de ce 
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côté; aussi ce qu’il faut, c’est, suivant l’exemple des Anglais, 
activer l’acquisition des subsistances par l’échange, une des 
caractéristiques de l’homme, qui s’amplifie à mesure de son 
évolution : c’est là un des plus grands facteurs d’initiative, 
c’est-à-dire d’énergie et de vie. La protection des individus 
par la famille, par le gouvernement, ne peut avoir que des 
conséquences dépressives; elle atrophie l’être moral et physique, 
de là sa moindre prolificité. Il faut accepter la grande lutte 
pour vivre, surtout en présence du progrès et de la lutte 
ardente des autres nations. 

M. Robin, répondant à M. Yves Guyot, indique que la 
moyenne du prix d'entretien d’un homme étant de 2 fr. par 
jour, ce qui suppose un gain quotidien de 9 fr. par jour pour 
un père, sa femme et ses deux enfants, il est impossible que la 
qualité des individus en France soit valable pour la lutte, 
puisque le nombre des individus assurés de 2 fr. par jour est 
en réalité infiniment restreint. Ce qu’il faut donc surtout, c’est 
pousser à la qualité des hommes, et, comme la tendance hu¬ 
maine est au bonheur, il vaut mieux que les individus soient 
moins nombreux, aient par suite moins à lutter, et puissent 
mieux se parfaire. Il ne faut pas être opposé, par conséquent, 
à l’expansion des moyens mécaniques empêchant trop fort la 
natalité; il faut laisser la mère libre de juger si elle a à sa dis¬ 
position les moyens nécessaires à la bonne éducation et au 
bonheur de ses rejetons. 

M. A. Dumont.— La démographie étant une science née seu¬ 
lement depuis M. Bertillon père, il est oiseux de tenir compte 
des travaux antérieurs, qu’ils soient dus à Malthus ou à d’au¬ 
tres. Eh bien, en étudiant les cartes de France dressées au 
point de vue de la natalité depuis 10 ans, on voit : 1“ que 17 dé¬ 
partements seulement étaient attaqués par l’excès des décès 
sur les naissances, tandis que maintenant il y en a plus de 60; 
2“ que l’excès des décès relativement faible naguère n’a fait 
que grandir et, actuellement, il y a même de§ départements où 
600 individus naissent pour 1,000 qui meurent. Bien plus, on 
croyait, et en particulier Bertillon, que ce défaut de natalité 
était compensée par un excès de longévité ; cela n’est malheuse- 
ment pas vrai. Toutes ces sortes de cause ne font que dégénérer 
les individus et la race ne fait que décroître en quantité et en 
qualité. 

M. Yves Guyot attribue au libre commerce, à la concurrence 
une vertu curative do la dépopulation. Pourtant les vrais Yan¬ 
kees du Massachussets, ceux qui fournissent la grande Bépu- 
blique dans ses chefs commerciaux, industriels, etc., n’ont 
qu’une faible natalité, alors que les immigrés, les pauvres, 
offrent une natalité considérable, et que les yankees mariés à 
des immigrés ont une natalité intermédiaire. Ainsi, la libre 
concurrence n’empèche pas le moral restreint. — Ce qui est la 
cause de la dépopulation, c’est le développement du bonheur 
la recherche des jouissances immédiates, c’est la réclusion des 
castes, origine de la disparition de toutes les aristocraties, de 
quelque genre soit-elle. L. Azoulay, 


SOCIETE FRANÇAISE D'OPHTALMOLOGIE 
Séance de février 1896. 

Traitement du décollement de la rétine. 

M. Parinaud présente une malade de 40 ans atteinte de décol¬ 
lement double non myopique. A droite, rétrécissement aux 
deux tiers du champ visuel, altération grave de la vision • à 
gauche, champ rétréci dans la partie supérieure, les doigts 
sont comptés à 1 m. 50. Une simple ponction faite au niveau 
du décollement évacue le liquide sous-rétinien. Deux jours 
après, le champ visuel est redevenu normal et l’acuité est de 
un quart. Deux mois après, nouvelle ponction. Puis on pra¬ 
tique une cautérisation au galvano-cautère qui ne donne 
aucun résultat. Cependant l’amélioration s’est maintenue du 
côté de l'œil opéré, l’acuité est remontée à un tiers, tandis que 
dans l’autre œil non opéré le décollement persiste jusqu’à 
l’époque où l’on tait aussi une ponction qui amène également 
une guérison complété. En somme, c’est aux ponctions de la 
sclérotique et au repos qu’il faut attribuer la guérison II ne 
s’agissait pas d’un décollement myopique. La cause première 
de ce décollement double échappe à toute recherche mais ces 


décollements non myopiques ne sont pas plus favorables au 
point de vue du pronostic que les autres. Chez un de ces 
malades, la guérison s’est maintenue depuis un an. Les ponc¬ 
tions faites avec le couteau de Grœfe sont supérieures aux 
cautérisations avec le galvano-cautère. Il faut les faire aussi en 
arrière que possible, et si on obtient un résultat, il faudra 
renouveler les ponctions. 

M. Cheyallereau. — Les décollements myopiques sont 
plus graves ; en transperçant la sclérotique avec le galvano- 
cautère on provoque l’atrophie du globe. 

M. JoCQS. — Chez une malade atteinte d’une myopie de 
10 D., une ponction de la sclérotique a fait disparaître un 
vaste décollement. 

M. Abadie. — On reviendra aux injections intra-oculaires do 
teinture d’iode qui m’ont donné des résultats. Les ponctions ne 
constituent pas un traitement définitif. 

M. Koenig. — Le procédé que vient d’exposer M. Parinaud 
me rappelle celui qu’il employait autrefois et qui consistait à 
faire à la sclérotique une section par laquelle s’établissait une 
fistule par où s’écoulait le liquide sous-rétinien Les résultats 
pourraient être comparés. Je crois pourtant que la sclérotomie 
qui permet de vider complètement l’épanchement, et le repos 
au lit, sont appelés à fournir de très bons résultats. J’emprunte 
à ma pratique personnelle un cas de guérison de décollement 
de la rétine survenudans un œil de myope do 3 D., il y atrois 
ans. Le champ visuel était perdu dans la partie supéro-externe, 
et l’acuité visuelle était très réduite. Je fis à la sclérotique, au 
niveau du décollement, deux ponctions en forme de V. Le 
malade fut maintenu dans la position horizontale pendant trois 
jours et j’eus la satisfaction de voir la rétine reprendre sa 
position. Peu de temps après, le champ visuel était complète¬ 
ment rétabli. On voyait seulement à l’endroit menu du décol¬ 
lement une tache sombre, ressemblant à un foyer de chorio¬ 
rétinite. L’acuité visuelle est redevenue normale avec un verre 
correcteur de — 2.50 D. J’ai revu le malade depuis, le décolle¬ 
ment ne s’est pas reproduit, et Tétat fonctionnel de cet œil est 
parfait. Ce fait n’a d’autre intérêt que de prouver la possibilité 
de la guérison des décollements dans une proportion plus 
grande qu’on ne pourrait tout d’abord le supposer, à la condi¬ 
tion toutefois que l’intervention s’effectue à une époque peu 
éloignée de leur production. 

M. GalezOwsky. — Au lieu de la sclérotomie qui me paraît 
insuffisante, je pratique une véritable ophtalmotomie. Je fais 
une ponction et une contre-ponction pour que le liquide puisse 
s’évacuer. Dès que le décollement s’est produit, sans perdre de 
temps il faut faire cette opération qui m’a donné de bons 
résultats. 

M. Darier. — J’ai dans trois cas obtenu une guérison par 
l’électrolyse, et, suivant le conseil de Deutschmann, j’ai essayé 
une injection intra-oculaire de corps vitré de lapin, mais sans 
résultat. 

M. Parinaud. — Mon intention n’était pas de faire un travail 
complet sur cette question. Je crois que l’électrolyse n’agit que 
par la ponction. Deux choses sont importantes dans le traite¬ 
ment du décollement rétinien : l’évacuation du liquide et le 
repos. 

Résection du staphylome cornéeu. 

M. Darier présente un enfant atteint d’un staphylome 
opaque de la cornée et dont il a lait la résection et la suture. 
Le résultat est très bon, surtout au point de vue esthétique, 
et le globe de l’œil a conservé sa forme et a peu diminué de 
volume. 

Les différentes causes d'affections lacrymales. 

M. Galezowsk.1. — Parmi les nombreuses causes d’affections 
lacrymales, les exostoses du canal nasal ont été peu étudiées, 
et on n’a pas suffisamment recherché le moyen de vaincre les 
difficultés qu’elles présentent. On renonce d’ordinaire à pra¬ 
tiquer le cathétérisme, et pourtant on ne peut laisser ces ma¬ 
lades avec leur larmuiement. On ne peut y parvenir avec les 
sondes ordinaires, aussi ai-je tait construire des sondes d’un 
modèle beaucoup plus fort et plus volumineux que les modèles 
ordinaires. En exerçant une forte pression, je suis arrivé à 
franchir ces rétrécissements. Le traitement est de moins longue 
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durée qu'avec les procédés ordinaires, et, en peu de temps, je 
suis arrivé à guérir trois malades sur cinq qui étaient atteints 
d’exostose du conduit nasal. 

Des traumatismes du système cristalliniens. Distension de 
la zonule ; subluxation ; luxation du cristallin ; compli¬ 
cations glaucomateuses; thérapeutique. 

M. Darier. — Dans deux cas où le traumatisme avait occa¬ 
sionné une myopie de — 2 et — 6 D attribuable à une disten¬ 
sion de la zonule, l’emploi de l’ésérine, et les courants galva¬ 
niques ont amené la guérison. Chez un autre malade, le cris¬ 
tallin qui s’était luxé repr it sa place sous l’influence de Tésérine. 

11 n’y a pas eu de rétrécissement de la pupille. On observa de 
nouveau une myopie de — 7 D. qui descendit jusqu’à —1.50D. 
Des accidents glaucomateux survinrent qui disparurent 
par l’iridectomie. Dans un autre cas l’iridectomie guérit de 
même une poussée glaucomateuse. 

M. Vignes. — Il s’agit plutôt de la rupture de la zonule que 
de sa distension. 

M. Abadie. — L’iridectomie ne suffit pas toujours à arrêter 
le glaucome. Il vaut donc mieux faire l’extraction du cristal¬ 
lin. L’ésérine continuée longtemps peut avoir une influence fa¬ 
vorable. 

M. ÏERSON. — Dans u: cas qui m'est personnel et que j’ai 
présenté au Congrès de 1894, je n’ai pas eu à fa-re l’iredecto- 
mie bien qu’un g.aucome absolu ait existé longtemps. 

M. DE Speville. — J’ai eu à pratiquer l’exiraction du cris¬ 
tallin luxé dans la chambre antérieure et qui n’avait déterminé 
aucun accident. 

M. Kœnig. — Puisqu’il est question d’accidents entraînés 
par un cristallin luxé, je rappellerai un cas curieux à cet égard 
que j’ai observé il y a cinq ans. Il s’agit d’une femme qui à la 
suite d’un traumatisme fut atteinte d’une luxation du cristal¬ 
lin qui vint s’enchâsser dans la pupille. On voit encore aujour¬ 
d’hui le cristallin placé obliquement dans la pupille et main¬ 
tenu debout par le sphincter irien. Il y a environ dix ans que 
l’accident s’est produit, et jamais il n’y a eu d’accident inflam¬ 
matoire. 

M. Meyer, — Les cas de reposition du cristallin ne sont pas 
rares, mais il est difficile d’en expliquer le mécanisme. 

M. Parent. — Je ne crois pas que dans les cas cités par 
M. Darier, on puisse remarquer l’action de l’é‘>érine. Autre¬ 
fois quand on faisait l’abaissement il arrivait souvent que le 
cristallin reprenait sa place. 

Traitement local des kératites infectieuses par le violet de 
méthyle combiné à la cautérisation ignée. 

M. Chibret. —J’ai essayé les injections sous-conjonctivales 
et les applications de teinture d’iode. Des premières je ne dirai 
ni un excès de bien ni un excès de mal. La cautérisation ignée 
peut être employée mais avec discrétion et seulement pour dé¬ 
truire cette pellicule qui borde certains ulcères et au-dessous 
de laquelle so cachent tous les microbes. A la teinture d’iode 
M (Jhibret préfère le violet de méthyle en solution au 
dixième à cause de son action plus prolongée. L’hypopion doit 
être opéré par ponction dès qu’il e.st assez abondant. 

M. Darier. — Les cas sont variables et ne relèvent pas tous 
du même traitement. Voici comment je comprends le traite¬ 
ment des ulcères infectieux : 1“ Aseptisation des annexes; 

2° Imprégnation de l’ulcère par le violet de ratéhyle; 3“ Des¬ 
truction du tissu morbide, soit par le curettage, soit par le fer 
rouge; 4“ Evacuation de l’hypopion s’il existe; 5° Injections 
sous-conjonctivales. 

M. Abadie. — Les couleurs d’aniline ont fait leurs preuves, 
peu convaincantes d’ailleurs. Les cautérisations ignées et les 
fnjections sous-conjonctivale.s restent le meilleur traitement. 

M- de Speville. — La teinture d’iode peut permettre de 
passer du fer rouge. 

M. Parent. — 11 est plus rationnel de se servir des injec- 
'ons sous-conjonctivales qui n’agissent qu’à une certaine dis¬ 
tance des ulcères. 

M. (Jhibret. - Stilliny a mal indiqué la technique de l'appli¬ 
cation du violet de méthyle. Je reserie les injections sous-con- 
JORcuvales pour le.s cas où l’on soupçonne la syphilis. Les cas 
enms guérissent avec n’importe quel traitement; je veux sur- | 


tout démontrer que ce sont les cas graves qui guérissent par 
le violet de méthyle. E. Kœnig. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE BT D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 26 février 1896. — Présidence de M. Düclaux. 

M. Mabille. — Note sur un cas d’ivresse pétrolique. — Il 
s’agit d’accidents observés chez des individus chargés à La Ro¬ 
chelle de décharger du pétrole ; les matelots furent pris de 
mouvements d’agitation, tendance irrésistible à la danse, ou 
bien de syncope, etc. A la suite de ces mouvements désordon¬ 
nés, de cette agitation, sommeil profond, et au réveil tendances 
syncopales avec anesthésie, anorexie, dilatation des pupilles; 
rien dans les urines. Oet état dure plusieurs jours, 

M. Di BRiSAY. — Les couverts d’alliage, d'étain et d'anti¬ 
moine au point de vue de l’hygiène alimentaire.— II y a en¬ 
core une dizaine d’années il y avait, à Pans, quatre espèces d’al • 
liage d'étain; certains contenaient jusqu’à 80 0/0 de plomb. 
Les cas d’intoxication étaient fréquents. En 1886, le taux légal 
fut fixé à 10 0/0 de plomb. Les fabricants de couverts changè¬ 
rent alors la composition de leurs produits : ils rejetèrent le 
plomb et le remplacèrent par de l’antimoine, ce qui donna des 
produits supérieurs à ceux qui étaient fabriqués auparavant. 

M. Belouet. — Constructions hospitalières. Pavillons de 
diphtériques. — Il s’agissait, d’après la demande des méde¬ 
cins, de traiter les enfants atteints de diphtérie, dans des cel¬ 
lules séparées les unes des autres par des cloisons de verre, 
et s’ouvrant sur un corridor central. Tous les matériaux de¬ 
vaient être incombustibles. Ces conditions ont été remplies : 
pour 10 lits la dépense a été de 26,000 francs. 

M. Belouet lit une note sur la construction d’un nouveau 
sanatorium en Allemagne, à Frankenstein, pour les indi¬ 
gents. 

M. Napias. — La protection légale des femmes dans l'in¬ 
dustrie, d’après la législation actuelle des différents pays .— 
En Allemagne la loi dit quelques mots sur cette question, 
d’une façon concise mais précise. En Angleterre, en Belgique, 
dans les Pays-Bas, la loi est un peu analogue à la nôtre, 
quoique plus complète. L’Italie n’a rien fait pour le travail des 
femmes après l’âge de 15 ans. Dans le Portugal, la loi est 
assez complète; en plus, personne ne peut entrer dans un ate¬ 
lier s’il ne présente un certificat de vaccine. En Norvège, la 
loi présente des dispositions très incomplètes. En Autriche, il 
n'est presque rien dit sur le travail des femmes, ainsi qu’en 
Danemark et en tJuède. Martha. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
8YPHILIGRAPHIE. 

Séance du 27 février 1896. — Présidence de M. Besnier. 
Suite de la discussion sur le traitement de la syphilis par 
les injections sous-cutanées de préparations mercu¬ 
rielles. 

M. Hallopeau. — Les injections de sels solubles doivent 
être abandonnées car elles sont trop douloureuses pour qu’on 
puisse les pratiquer à doses suffisantes. Les injections d'huile 
grise sont peu dangereuses à doses modérées ; on peut leur 
reprocher de ne pas permettre de graduerlado.se quotidienne 
de médicament. Les injections de calomel sont souvent très 
douloureuses ; elles doivent être réservées aux cas dans les¬ 
quels une intervention énergique et immédiate est indiquée 
ainsi qu’aux manifestations rebelles de la syphilis. Elles 
peuvent alors être efficaces alors que les autres moyens ont 
échoué : la réciproque est vraie; on devra essayer de les rem¬ 
placer parles friciions sus pubiennes qui sont très actives. 

MM. Rey et Julien (d’Alger) font une communicaiion sur le 
traitement de la syphilis au dispensaire d’Alger. Ils ont 
employé exclusivement en 1895 les injections de sels insolubles 
(oxyde jaune et calomel). Bons résultats : les femmes deman¬ 
daient à revenir à jour fixe recevoir leur inj-'Ction. D’après les 
ob.servations de M.\L Rey et Julien, avec l'oxyde jaune les acci¬ 
dents disparaissent plus lentement ; ils peuvent même résister 
à ce sel alors qu’ils cèdent au calomel. Ce dernier s’impose 
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donc. Ils préfèrent comme excipient l’eau gommeuse. La quan¬ 
tité de sel injectée ne dépasse pas 5 ou 7 centigrammes tous les 
15 jours. 

M. le D'’ Lavarenne communique les résultats de ces re • 
cherches sur les injections d’huile au biïodure de mercure 
(4 milligrammes par centimètre cube). 

M. PORTALIER fait une communication sur les injections de 
calomel. L’auteur met en parallèle les bons effets de ces injec¬ 
tions dans les accidents syphilitiques vrais et leur moindre 
valeur dans les accidents para-syphilitiques (tabes, paralysie 
générale). Elles agissent particulièrement dans les glossites 
tertiaires, l’astéfite cérébrale, la syphilis maligne précoce. 
C’est une précieuse méthode d’épreuve pour diagnostiquer une 
lésion spécifique douteuse. 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Traitement de l’ulcère de l’estomac. 

Boas (1) établit les traitements prophylaxique et curateur. 
Le premier consiste, une fois l’apparition de l’ulcus ou des 
symptômes de formation folliculaire, à prescrire la diète lac¬ 
tée, à défendre les gros écarts de température (soupes chaudes, 
œufs), et si besoin, à régulariser les garde-robes par la diété¬ 
tique. En cas d’anémie causale, utiliser les eaux minérales fer¬ 
rugineuses qui conviennent ici beaucoup mieux que toutes les 
préparations de fer. 

Le traitement proprement dit diffère, suivant qu’il y a pré¬ 
sence ou absence d’hémorrhagie. 

A. — Stade hémorrh.agiqüe. 

Repos absolu, immobilisation de l’estomac; le malade ne 
doit pas bouger, ni quitter le lit pour aucun motif. Abstinence 
complète; pas môme de glace dont les effets sont plus nuisibles 
qu’utiles. Toutefois, une vessie ou des compresses de glace 
sur l’épigastre rendent de bons services. Si Thémorrhagie 
progresse, injecter dans la région de l’estomac une seringue 
pleine de la solution : 

Ext. de seigle ergoté dialysé (Pharm. AIL). 1 gr. 

Eau distillée.5 — 

Acide phénique.0 — 10 

M. S. A. 

Aucune nourriture, pas même par le rectum, 'foutefois si le 
malade est peu robuste, et si les circonstances présentent 
quelque danger, recourir exclusivement aux lavements ali¬ 
mentaires, dont le suivant: 

Lait. 250 grammes. 

Jaune d’œuf.n» 2 

Sel de cuisine.1 cuill. à café 

Vin rouge.1 — à bouche 

Amidon.1 — à — 

M. S. A. A injecter tiède et lentement, 2 à 3 fois par jour, 
après un lavement d’eau. Combattre la douleur par les narco¬ 
tiques (chlorhyd. et phosp. de codéine, 3 à o centig ). Si la 
constipation nécessite d’intervenir, employer, en lavements : 
eau de savon tiède, glycérine, huile d'olives ou de ricin. 

Les quatre ou sept premiers jours après l’hémorrhagie, le 
malade reste au lit en position dorsale. Aliments liquides et 
tièdes (38'’-40<>) : lait et eau de chaux, ou lait avec un peu de 
thé ou café, thé de bœuf, bouillon, peptones de Koch, solution 
de viande de Leube, émulsions de blancs ou jaunes d’œufs, 
eaux de Vichy, Vais, Krondorf, Lachingen, etc. Pas de cacao' 
ni chocolat, ni vin. 

La deuxième semaine après l’hémorrhagie, cure de Leube 
et Ziemssen, c’est-à-dire : matin et soir, 250 c.o. d’eau de 
Carlsbad à 40“, avec 5 ou 10 grammes de sel de Carlsbad natu¬ 
rel ou artificiel. Compresses chaudes en permanence, chaudes 
jusqu’à rubéfaction de la peau. Diète précédente, avec lave¬ 
ments nutritifs en cas de trrande faiblesse. 

La troisième et quatrième semaines après l’hémorrhagie, 
le malade peut s'étendre sur un sofa; il peut faire quelques 
mouvements. La cure de Carlsbad est continuée et prolongée 


(1) Diag. und. Ther. der Magenhr. II Thoil, p. 55. 


pendant six semaines au moins. L’alimentation où le lait pré¬ 
domine encore, peut cependant comprendre : biscuits, cakes, 
veau braisé, cervelle de veau, pâté de viande, poissons, huîtres, 
coquilles de mer, un peu de vin rouge faible et des boissons 
acidulées. Après la quatrième semaine, on peut ajouter : 
pommes de terre bouillies (50 à 200 gr.), compotes (poires, 
prunes, pommes), légumes bouillis (épinards, carottes, pois, 
navets), viandes à fibres plus serrées, mais bien cuites. Pen¬ 
dant un an et plus, éviter : fruits crus ou glacés, mets et bois¬ 
sons fortement épicés ou acides, trop chauds ou trop froids. 


B. — Absence d’hémorrhagie. 


Cure d’abstinence, d’après Call Anderson (1) et Donkin (2), 
pendant deux et trois semaines. Le malade, au lit, est nourri 
d’abord exclusivement par le rectum. Ce n’est qu’en cas de 
soit vive qu’on peut permettre l’ingestion, par la bouche, de 
petits morceaux de glace, d’eau de Seltz ou autre boisson acide. 
Dix jours après, au plus tôt, on passe avec précaution à l’ali¬ 
mentation par la bouche : lait, thé, bouillon, vin rouge. Joindre 
à cette cure Les compresses chaudes à l’épigastre. 

Cure au nitrate d’argent. — Iians les cas faciles, et même 
dans certains cas désespérés, on a de bons résultats par ce 
traitement systématique. On commence par une solution à 
0,25 pour 120, qu’on donne à jeun, par cuillerée à bouche trois 
fois par jour. La dose est ensuite portée à 0,30 centigr., puis 
à 0,40. On joint une diététique convenable. Un inconvénient 
de cette cure est dans la saveur désagréable et rebelle à tout 
correctif, quoique un peu masquée par l’addition d’essence de 
menthe. De plus, on observe très souvent une diarrhée qui 
n’est j amais intense, et disparaît spontanément par la continua¬ 
tion du traitement. 

Traitement au bismuth, d’après Pleiner. — Le carbonate 
est préférable au sous-nitrate, comme entravant moins la 
motilité intestinale. Pleiner prescrit 10 à 20 grammes de sous- 
nitrate de bismuth, délayés dans 200 grammes d’eau tiède, et 
introduits dans l’estomac par la sonde, après lavage préalable. 
Une ou deux minutes après, on soulève un peu la sonde, pour 
établir la sortie du liquide, alors devenu clair. Si la sonde est mal 
tolérée, on la retire de suite, et le liquide reste ainsi dans 
l’estomac. Le mélange est introduit, d’abord tous les jours, 
puis tous les deux jours, puis tous les trois jours, jusqu’à dis¬ 
parition de l’état inflammatoire. Voici les indications de cette 
cure (Pleiner) : 

1“ Dans toutes les excitations essentielles de la sensibilité, 
motilité, sécrétion de l’estomac (ulcère, cancer ulcéreux, éro¬ 
sions hémorrhagiques). 

2» Comme agent spécifique de l’ulcère gastrique et duo- 
dénal. Il y a contre-indication dans les affections de l’estomac, 
avec forte diminution sécrétoire. 

Traitement analgésique. — La morphine est toujours l’agent 
le plus prompt et le plus sûr, en même temps qu’il diminue 
consiilérablement l’hypersécrétion gastrique (Leubuscher et 
Hchâfer, Hitzig). Boas donne cependant la préférence aux sels 
de codéine, en particulier le chlorhydrate et le phosphate, qui 
n’ont pas d’inconvénients cumulatifs. On prescrit : 

Phosphate de codéine.0 gr. 30 cent. 

Extrait de belladone.0 — 30 — 

Carbonate de bismuth.3 — 

Sucre de lait.4 — 

en 10 paquets. De 1 à 2, 3 fois par jour. 

Ou bien : 

Phosphate de codéine.. 1 gr. 

Extrait de gentiane.Q. S. 

pour 30 pilules, 1 ou 2, 3 fois par jour. 

Ou bien : 


Exalgine.0 gr. 30 cent. 

Extrait de belladone.0 — 01 — 

Phosphate de codéine. 0 — 01 — 

Sucre de lait. 0 — .50 — 


pour 10 paquets, 1 paquet dans racoès, 

D*' Paul Cornet. 


(1) On the ulcération of the slomach. Drit. méd.j., 1890. 

(2) On gustrio ulcer and its treatmenl by enemata. The Lanoet, 
1890. 
















LE PROGRÈS MÉDICAL. 


155 


BIBLIOGRAPHIE 

Le Moyen Age médical; par !e D'Edmond Düpouy.— In-8, 1895. 

Société d’éditions scientifiques. 

C'est une curieuse et très alléchante étude que présente 
M. Bd. Dupouy sous le titre qui précède. L’ouvrage est divisé 
en trois parties ; dans la première, l’auteur trace les différentes 
physionomies, cléricales et laïques, des médecins du moyen 
âge. Dans la seconde, il esquisse le récit des grands drames 
pathologiques qui ont caractérisé chaque siècle de cette longue 
période. Dans la dernière partie enfin, il cherche à déterminer 
le rôle tenu autrefois dans la société par les médecins et les 
idées médicales, d’après l’importance qui leur fut donnée dans 
la littérature du temps. 

En quelques lignes, essayons de résumer ce livre. A la fin 
du VII® siècle, l’Ecole d’Alexandrie jette ses derniers reflets. 
Elle va disparaître en léguant les traditions hippocratiques aux 
écoles arabes de Bagdad, de Damas et de Cordoue, qui sont 
restées florissantes avec les Averroès, les Albucasis, et autres 
continuateurs des médecins grecs, tandis que dans l’Europe 
occidentale le flambeau des sciences s’éteint et que le feu sa¬ 
cré n’a plus pour emblème que la pâle veilleuse de la chapelle 
des monastères. Ici, la médecine tombe en une routine empi¬ 
rique et aveugle; elle est abandonnée aux prêtres qui n’ont re¬ 
cours, dit Sprengel, qu’aux prières, à l’eau bénite, à l’évocation 
des saints et martyrs, à la communion et aux saintes huiles I 
Telle fut la médecine pendant plusieurs siècles : de loin en 
loin cependant, on voit se produire un effort pour chercher à 
dissiper les ténèbres; de temps en temps une tentative est es¬ 
sayée pour sortir du chaos. Mais c’est en vain : l’Église veille ; 
elle est là, avec ses superstitions et son despotisme, opposant 
une barrière infranchissable à tout progrès scientifique. 

Une première réforme s’opère en 1206 par la fondation de 
l’Université de Paris, qui comprit une Faculté de Médecine. 
Un service médical et chirurgical s’organise sous la direction 
des chanoines de Notre-Dame, à T Hôtel-Dieu qu’on vient de 
bâtir; mais c'est autour du bénitier de la cathédrale qu’on se 
réunit pour discuter sur les questions médicales! La fondation 
de l’Université devint néanmoins te point de départ d’un mou¬ 
vement scientifique qui s’étend à tout l’Occident, mais qui ne 
prit son véritable essor qu’au Xiv® siècle, alors que l’anatomie, 
jusqu’alors proscrite, reprend sa place dans les études et per¬ 
met à des esprits investigateurs de se distinguer par des tra¬ 
vaux que féconderont bientôt les Vesale, les Fallope, les Va- 
role, etc. 

Après avoir présenté le tableau rapide et substantiel de l’état 
de la médecine et des médecins au moyen âge, l’auteur aborde 
l’exposé des grandes épidémies qui ont désolé cette époque, la 
peste, le mal des ardents, les fièvres éruptives, le scorbut. Il 
s’attache particulièrement à décrire la lèpre et la syphilis au 
sujet desquelles il fait ressortir l’opinion, basée sur l'observa¬ 
tion des faits, de Roger Bacon, Gardon, Manoardi, Mattiole, 
Pernel, Ambroise Paré, etc., qui consiste à ne voir dans la 
syphilis qu’une modification de la ladrerie ou lèpre vénérienne 
« déterminée par l’intermédiaire des agents ordinaires de la 
prostitution, ribaudes et ruffians, qui éludaient depuis long¬ 
temps les sages prescriptions de police sanitaire concernant 
les lépreux ». Il continue ensuite en présentant l’histoire de 
cette étrange névrose, qui reste comme la caractéristique du 
moyen âge, la démonomanie, en lui donnant tous les déve¬ 
loppements qu’elle comporte, en la mettant au point exact de 
la science moderne. 

En présence de l’étrangeté des manifestations qui se pro¬ 
duisent alors, et pour apprécier judicieusement les faits, l’au¬ 
teur estime qu’il y a lieu de dresser tout d’abord le bilan de 
l étal psychologique des peuples occidentaux au moyen âge, 
état psychologique qui n'est que la continuation des idées et 
des traditions de l’antiquité, modifiées par les préjugés fana¬ 
tiques d’une religion nouvelle et par une constitution sociale 
cruelie et barbare. L'Histoire autorise, en effet, à penser que 
les sciences occultes ont existé dans l’antiquité la plus reculée, 
que les peuples, apportant la, civilisation d’Orienten Occident’ 
ont admis, de tous temps, l’existence des génies, des anges et 
des démons. Dès lors, comment ne pas concevoir l’action puis¬ 


sante que devaient exercer ces mystérieuses traditions sur l’es¬ 
prit ignorant des serfs du moyen âge, courbés à la fois sous 
l’esclavage de la féodalité, sous le despotisme du cléricalisme 
romain? — Cette deuxième partie sê termine par une compa¬ 
raison établie entre les phénomènes observés chez les démo¬ 
niaques du moyen âge et ceux constatés chez un grand nombre 
de névropathes modernes, phénomènes dont quelques-uns 
restent encore inexpliqués. Cette comparaison conduit l'auteur 
a formuler les conclusions suivantes relatives à ces derniers 
phénomènes. 

I® Il existe une force psychique, intelligente, inhérente à 
l’humanité, se manifestant dans des conditions bien détermi¬ 
nées, par des phénomènes divers, avec une intensité plus ou 
moins grande. 

2“ Certains êtres humains, appelés médiums, très sensibles 
à l’action du magnétisme, facilitent la production de ces phé¬ 
nomènes, considérés comme surnaturels dans l’état actuel de 
nos connaissances scientifiques, en contradiction apparente 
avec les lois physiques et psychologiques connues. 

Dans certains états nerveux naturels, ou provoqués, cette 
force peut s’emparer de l’organisation humaine et déterminer 
nécessairement soit un changement dans sa personnalité, soit 
une altération dans ses sensations et dans ses facultés intellec¬ 
tuelles et morales. 

La dernière partie de l’ouVrage constitue une très instruc¬ 
tive incursion dans le domaine littéraire du moyen âge. C’est 
là, dans les œuvres des poètes, des auteurs dramatiques et de 
tous les écrivains du temps, que l’auteur cherche une appré¬ 
ciation des idées médicales alors régnantes. Il semble difficile, 
en effet, de pouvoir juger les mœurs d’une époque, critiquer 
ses défauts, se rendre compte de ses tendances, sans faire in¬ 
tervenir de temps en temps la science médicale, soit avec ses 
enseignements, soit avec ses erreurs et ses préjugés M. Ed. 
Dupouy a longuement exploité cette mine qui lui a permis de 
présenter un tableau vif et coloré de,notre littérature au moyen 
âge. 

Nourri de faits et d’observations, basé sur de très nombreux 
documents puisés aux meilleures sources, cet ouvrage réalise 
l’objectif poursuivi par son auteur, car il donne une idée vraie 
et impartiale du monde médical du moyen âge. Il mérite d’être 
lu, car, suivant l'expression de Montaigne, c’est un livre de 
« bonne foy ». D® F. Villard. 

Traité de Thérapeutique appliquée ; publié sous la direction de 
Albert Hobin, de l’Académie de Médecine (1). 

Le Traité de Thérapeutique appliquée, dont viennent de pa¬ 
raître les trois premiers fascicules, ne ressemble guère aux 
autres ouvrages de thérapeutique parus jusqu’à ce jour. Son 
but est moins scientifique que pratique, c’est comme le dit 
M. Robin dans sa préface une série de consultations provenant 
de médecins ayant sur chaque sujet qu’ils traitent une com¬ 
pétence toute particulière. 

Le premier fascicule donne le traitement des maladies de la 
nutrition. Après un savant exposé de la physiologie normale 
et pathologique de la nutrition par le P' Arnozan (de Bor¬ 
deaux), M. Lancereaux ré.sume ses idées originales surl’herpé- 
tisme, ie rhumatisme chronique et les maladies goutteuses, il 
fait une large part dans la cure de ces affections aux traite¬ 
ments hydrothérapique et thermo-minéral, trop négligés dans 
la plupart des ouvrages de thérapeutique. 

M. Josias étudie le lymphatisme et la scrofule, puis M. Alb. 
Robin expose à propos du traitement du diabète la médication 
alternante dont il a donné les règles et :qui est en somme la 
meilleure et plus rationnelle méthode pour traiter une affec¬ 
tion à pathogénie aussi obscure. La phosphaturie et Tazoturie 
font encore l’objet d’articles de M. A. Robin. M. Mathieu 
donne des conseils sur les décevantes cures de l’obésité et de 
la maigreur. 

M. H. Martin traite du rachitisme, M. Brousse de 1 ostéo¬ 
malacie et des ostéopathies, enfin M. Springer étudie la crois¬ 
sance et ses troubles et en expose en détail les indications 
thérapeutiques s’étendant de préférence sur les mesures hy¬ 
giéniques à prendre durant le développement des enfants. 

(1) Ruoff et C'® éilii. Paris, 18'jr>18'.)6. 
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Le deuxième fascicule est consacré aux maladies du rein et 
compte comme auteurs MM. Brault, Renaut et Tissier (de| Lyon), 
Ducamp, (de Montpellier), Dreyfus-Brissac, Audry et Ohandelux 
(de Lyon), Alb. Robin et Mathieu. 

Le troisième fascicule étudie la thérapeutique des maladies 
des org:anes lymphoïdes et des intoxications ; les différents ar¬ 
ticles qui le composent sont signés de MM. Galliard, Joffroy, 
Achard, Sarda, Lemoine, Brousse, Teissier, Magnan, Sérieux, 
Sollier, Pécharman, Hirtz, Alb. Robin, Renaut. Bardet et Cal- 
melte. 

Nous ne faisons que signaler les auteurs de ces fascicules, 
nous réservant d’en faire l’analyse plus tard. Constatons néan¬ 
moins que le Traité de Thérapeutique appliquée bien que ne 
présentant pas à cause du nombre de ses collaborateurs une 
unité de plan absolue, conserve dans tous ses articles une 
clarté et une précision parfaites qui en rendent la lecture agréa¬ 
ble. Cet ouvrage est plutôt un ensemble de leçons de clinique 
thérapeutique qu’un traité didactique et, comme le prétend 
M. Alb. Robin dans la préface, chaque auteur pour chaque ma¬ 
ladie y expose un avis bien personnel résultant de son expé¬ 
rience clinique. J. Noir. 

Traité de Médecine et deXhérapeutiqueipubliésous la direction 
de MM. P. Brooardel, A. oilbert et J. tiiROOK (Ij. 

Le second volume du Traité de Médecine et de Thérapeu¬ 
tique termine l’étude des maladies microbiennes et étudie les 
maladies produites par les champignons. M. Netter décrit en 
détail le typhus exanthématique et le typhus récurrent, expo¬ 
sant pour le premier les observations qu’il put faire lors de 
l’épidémie de 1893. 

M. Deschamps pour la peste et M. Mosny pour la fièvre jaune 
exposent les plus récentes découvertes de la bactériologie. 

La dysenterie par M. Vaillard, le choléra asiatique par 
M- Thoinot, la tuberculose par M. Straus, la lèpre par M. Hal¬ 
lopeau, font le sujet d’exposés clairs et précis, qui empruntent 
un intérêt tout particulier à la grande compétence de leurs 
auteurs. 

Les maladies vénériennes sont traitées en plusieurs chapitres 
par M. Baker qui étudie d’abord l’infection blennorrhagique 
chez l'homme, la femme, l’enfant, passe en revue les localisa¬ 
tions extra-génitales de cette maladie, dont il termine l’étude 
par l’infection générale qu’elle peut déterminer. Après avoir 
successivement décrit les balanites, les végétations, le chancre 
simple, M. Baker aborde la syphilis, qu’il examine en temps 
que maladie acquise et que maladie héréditaire. 

La morve, le charbon, la rage par M. Ménétrier, le tétanos 
par M. 'Vaillard, le béribéri, le lathyrisme par M. Deschamps 
complètent la description des maladies infectieuses que M. 'Widal 
termine par deux articles sur le rhumatisme articulaire aigu et 
sur les pseudo-rhumatismes infectieux où l’auteur joint à une 
grande érudition les qualités brillantes de son talent d’expo¬ 
sition. 

Après quelques courtes pages de M. Girode sur les maladies 
produites par les champignons en général, M. Ménétrier ter¬ 
mine le volume par une étude détaillée de l’actinomycose. 

Il est impossible de résumer et de critiquer un ouvrage de 
ce genre, contentons-nous de constater que nous retrouvons 
dans le tome II les mêmes qualités qui faisaient l’originalité 
du tome I et que le choix judicieux de l’auteur de chaque 
article donne au Traité de Médecine et de Thérapeutique une 
place à part parmi les nombreux ouvrages de ce genre. 

J. Nom. 


(i) J.-B. Baillière et fils, édit., 1896. 


Hommage a Pasteur. — Par décret, en date du 19 février 1890, 
la pension civile de 9,5.000 francs, concédée à titre de récompense 
nationale à M. Louis Pasteur, par la loi du 2 août 1883, sera re¬ 
versée en totaliié sur la tête de M'"' Laurent (Marie-Anne), veuve 
Pasteur, née le 15 janvier 1826, à Clermont-Ferrand. Cette pen¬ 
sion, non soumise aux lois particulières du cumul, sera ordon¬ 
nancée dans le département de la Seine, et la jouissance en com¬ 
mencera à courir du 29 septembre 189,5, lendemain du décès de 
M. Pasteur. 


VARIA 

La Photographie de l’invisible. 

A l’Académie des Sciences, lundi dernier, la plupart des 
membres de l’Académie ont examiné avec intérêt de nouvelles 
photographies obtenues à l’aide des rayons de Rœntgen. 

M. d’Arsonval, qui a ouvert la série par une communication 
sur ce sujet a présenté, en effet, à l’examen de ses collègues 
une magnifique photographie — la plus réussie sans contredit 
des reproductions qui aient été présentées jusqu’ici à l’Aca¬ 
démie — obtenue par l’entremise des rayons de Rœntgen. 
C’est l’image du squelette d’un lapin tué par un coup de fusil. 
Les grains de plomb, la forme de la fracture ainsi que la solu¬ 
tion de continuité des os fracassés par les projectiles sont 
marqués avec une netteté et une précision qui font l’étonne ■ 
ment de tous. 

M. le P'' Guyon a présenté aussi une photographie représen¬ 
tant la main d’une jeune femme qui, pendant de longues 
années, conserva une aiguille engagée dans les chairs sans 
qu’on sût exactement le siège exact du corps étranger. L’image 
reproduite sur le cliché permit à un clinicien d'intervenir à 
coup sûr. Mais la communication la plus importante, tant au 
point de vue scientiiîque pur qu’au point de vue pratique a 
été celle de M. Brouardel. Le doyen de la Faculté de Médecine 
a analysé longuement la note de MM. Girard et Bordas, du 
laboratoire municipal de Paris, sur la possibilité de reconnaître 
à travers ses parois les substances contenues dans un engin 
qu’on suppose explosif. 

Les lois sur les Établissements d'assistance devant 
le Conseil d’Ctat. 

Le Conseil d’Etat vient d’achever, en assemblée générale, 
l’examen du projet de loi sur les établissements d’assistance, 
dont les principales dispositions peuvent, d’après le Temps, être 
ainsi résumées. 

En ce qui touche les établissements communaux, le projet 
met en harmonie la nouvelle législation de 1893 sur les bureaux 
d’assistance médicale avec la léirislation des bureaux de bien¬ 
faisance qui est en même temps révisée et complétée. Une des 
innovations les plus importantes consiste à réunir l’ensemble 
des établissements communaux — c’est-à-diro les ’iureaux 
d’assistance médicale et de bienfaisance qui doivent exister 
dans chaque commune, et les établissements facultatifs, tels 
que les hospices, orphelinats, crèches, etc. — sous la direction 
d’une commission unique chargée de représenter l’ensemble 
des établissements de bienfaisance, d’administrer leur patri¬ 
moine et d’assurer l'exécution des fondations. Mais cette orga¬ 
nisation ne tend pas à supprimer l’initiative et la personnalité 
de ces établissements, qui conservent leur budget propre sous 
la forme d’un chapitre distinct du budget général de l'assis¬ 
tance communale, et qui ont un ordonnateur et des commis¬ 
saires spéciaux délégués par la commission d'assistance. 
Cette commission est composée du maire et de six membres 
renouvelables, dont deux sont élus par le Conseil municipal 
et quatre nommés par le préfet. Lorsqu’il existe un hospice ou 
un hôpital dans la commune, le nombre des membres de la 
commission s’élève à douze, élus ou nommés dans la même 
proportion. Les dons et legs faits au profit des pauvres sans 
autre désignation ni affectation spéciale, sont répartis par 
l’acte d’autorisation entre les divers établissements, d’après 
leurs besoins, et ils peuvent aussi être mis en réserve en vue 
d’une destination spéciale, par exemple un établissement à 
fonder ultérieurement. Plusieurs communes peuvent se syn¬ 
diquer pour fonder et entretenir un établissement intercom¬ 
munal dans les conditions prévues par la loi du 2'2 mars 1890 
sur les syndicats de commune; on pourrait ainsi réaliser sous 
cette forme les projets d’hospices cantonaux, que l’administra¬ 
tion a plusieurs fois mis à l’étude et sur lesquels le Conseil 
d’Etat avait élaboré un projet de loi avant que la loi de 1890 
eût permis de recourir au mécanisme plus simple et plus pra¬ 
tique des syndicats de communes. 

Un autre chapitre du projet de loi est consacré aux établis¬ 
sements départementaux d’".ssistance, dant la direction serait 
confiée à une commission départementale d’assistance compo- 
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sée du préfet ou de son délégué et de huit membres renouve¬ 
lables, dont quatre élus par le Conseil général et quatre nom¬ 
més par le préfet. 

Une disposition importante du projet de loi tend à suppri¬ 
mer une cause de caducité qui atteignait souvent des legs faits 
à des institutions d’assistance, lorsque celles-ci n’avaient pas 
encore d’existence légale au moment de l’ouverture de la suc¬ 
cession. La jurisprudence des tribunaux judieaires, différente 
sur ce point de celle du Conseil d’Etat, n'admettait pas que le 
décret confèrent l’existence légale pût rétroagir à l’époque de 
l’ouverture de la succession et elle frappait de caducité, 
comme faits à une personne incapable, les legs faits aux établis¬ 
sements qui ne possédaient pas encore à cette époque une 
pleine capacité juridique. Cette jurisprudence, quoique con¬ 
forme aux règles strictes du droit civil, privait souvent les 
pauvres de ressources importantes, contrairement aux inten¬ 
tions des bienfaiteurs. Afin de prévenir ces inconvénients, le 
le projet dispose que la reconnaissance légale de l’établisse¬ 
ment rétroagira au jour du décès et assurera à l’établissement 
la capacité voulue pour recueillir le legs, pourvu que cette re¬ 
connaissance intervienne dans le délai d’une année à partir de 
l’ouverture de la succession, 

Les Étudiants étrangers à Paris. 

M. G. Berry, député de Paris, vient de déposer la proposition 
suivante sur le bureau de la Chambre des Députés. 

Article i'*'. Tout étudiant qui s’inscrira dans une Faculté des 
sciences pour poursuivre des études médicales, après l’obten¬ 
tion du certificat d’études physiques, chimiques et naturelle.s, 
devra avoir été reçu aux examens des baccalauréats français. 

Art. 2. Nul ne pourra se présenter au concours d’internat 
des hôpitaux, ni être attaché comme médecin à un service 
public dépendant des communes, des départements ou de l’Etat, 
s’il n’est Français ou naturalisé Français. 

Dans l’exposé des motifs qui précède cette proposition, 
M. G. Berry rappelle que les étudiants étrangers ne se trouvant 
pas soumis aux mêmes obligations que nos compatriotes, ces 
derniers sont par suite dans un état d’infériorité préjudiciable 
à leurs intérêts. 

Ablation par laparotomie d'un monstre endocyme chez 
un homme. 

On mande de Vienne au Standard qu’une opération chirur¬ 
gicale extraordinaire vient d’être couronnée d’un plein succès 
à l’Université tchèque de Prague. M. le P‘' Maydl a ouvert la 
cavité abdominale d’un jeune homme âgé de dix-neuf ans, étu¬ 
diant à l’Ecole technique de Brunn. Ce jeune homme souffrait 
depuis son enfance d’une tumeur intérieure, s’étendant de 
l’épine dorsale vers le bas-ventre. Le professeur trouva entre 
la colonne vertébrale et les intestins la forme non développée 
d’un fœtus sans tête, mais pourvu d’extrémités parfaitement visi¬ 
bles et couvertes de graisse et de cheveux épais. Le Maydl 
pense que cette tumeur est un enfant jumeau qui, pour une 
rai.son inconnue, s’est développé dans la partie inférieure de 
l’enfant qui était réellement né. Le jeune homme opéré se 
porte aujourd’hui très bien et est hors de danger. 

Les phtisiques guéris. 

Les journaux politiques viennent de faire quoique lu-uii à propos 
de la décoration accordée lors du récent voy.age du President de 
la République â Lyon, à l’avant dernier survivant de la Grande 
Armée actuellement âgé de lt)3 ans. Ce centenaire et c’est eo qui 
cause l’émerveillement général fut a 24 ans apres Waterloo ré¬ 
formé comme phtisique avéré. — Il serait facile de ciler h:cn 
d’autres exemples de phtisiques guéris. Goethe qui irrévocabic- 
tflcnt condamné à PJ ans mourut à 81 ans après avoir quelque pou 
contribué à la gloire de l’Allemagne Napoléon !«'• lui mêmeqno ttuis 
Jugeaient gravement atteint do la poitrine au moment du sio!.;e de ' 
Toulon. Brehmor le grand Brelimer comme on le nomme en .Vile- ' 
®agne, qui fonda après des luttes inouies, le premier sanatorium 
Celui de Gosbersdorff en 1859 était phtisique des ce uiomoiU. 11 
juourut seurement en 1889. Phtishpio également Dettweilor qui 
fonda et dirige encore avec une morveiliousé aelivit,-le saualo- 
rium de Falkerstein. le premier ouvert aux tuberculeux pauvre.-; 

En France même à l’Académie de Méilecine il siu-ait tacile de 
Citer cinq acatlémiciens et non des moins considérables tpii ont été 
notoirement tuberculeux. Un seul peut eire nommé suies indiscré- 
hon car il fit lui-inème allusion à son mal dans sa leçon d’adieux 


à l'hôpital 8aint-Louis c’est Péan. Déclaré perdu peu de temps 
après son concours pour le jirosectorat des hôpitaux il s’est suffi¬ 
samment rétabli pourconqiiérir une bello place au soleil chirurgical 
et déployer une activité qu’on peut sans crainte gratifier de pre¬ 
mier ordre. 

Dans une statistique récente le D' Haufe directeur du sanatorium 
de Saint-Blasien, a publié les résultats d’iirc enquête faite en 
1891 sur les malades traités à ce sanatorium depuis dix ans. Il a 
obtenu les renseignements suivants, relatifs à des phtisiques ayant 
quitté le sanatorium depuis un temps variable : 40 n’ont pas ré¬ 
pondu, 5 sont morts, 12 ont eu une rechute après une trêve de 
trois à six années, 201 sortis depuis deux ans au moins et jusqu’à 
dix ans font leur travail sans éprouver d’arrêt, tout en continuant 
à tousser, 72 peuvent être considérés comme à toute épreu-ve, de¬ 
puis un temps qui varie de trois à dix ans. Parmi ces .derniers se 
trouvent six officiers qui depuis plusieurs années (l’un d'eux 
depuis 6 .ans) ont fait leur service sans aucune interruption. Les 
uns avaient eu des symptômes de phtisie aigue,, les autres étaient 
tuberculeux depuis longtemps et avaient eu des hémoptysies répé- 

Au moment où le sanatorium si longtemps ajourné d’AngicouiT 
semble enfin entrer dans la période de réalisation définitive il 
n’était pas sans intérêt de démontrer la solidité de quelques unes 
des guérisons obtenues dans la tuberculose et l’extrême valeur 
sociale que pouvaient acquérir certains do ces tuberculeux guéris. 

Société des Ambulances urbaines de Bordeaux, 

Cette Société, due à l’initiative privée, ne se soutient que par 
les cotisations annuelles de ses membres et de ses souscripteurs. 
Fondée en 1890, elle rend chaque jour des services de plus en 
plus nombreux à la population bordelaise. Pendant les cinq pre¬ 
mières années de son fonctionnement, elle a soigné gratuitement, 
dans ses ambulances et postes de secours, 21,125 blessés et 
14,919 malades ordinaires indigents. Elle transporté gratuite¬ 
ment à l’hôpital ou à domicile, avec ses petites voitures et ses 
brancards, plus de 1,000 blessés. Elle a envoyé 44 fois des ambu¬ 
lances volantes sur les champs de courses. Enfin elle a donné 
l’enseignement samaritain (premiers soins aux blessés et aux 
malades de la voie ppblique) à plus de 400 gardiens de la paix de 
la ville de Bordeaux. Depuis la fondation de la Société, 56 noyés 
et 23 asphyxiés par ic charbon ont été rappelés à la vie par nos 
soins. La moyenne actuelle des blessés et malades soignés chaque 
jour par les ambulances urbaines est de 34, savoir : 22 blessés et 
12 malades. Les tableaux suivants mettent bien en relief l’impor¬ 
tance croissante des services que nous rendons. 

Nombre des malades soignés gratuitement dans les ambu¬ 
lances et postes de secours: 1891, 1,286; 189'2, 3,615; 1893, 
1.395; 1894, 4,971; 1895, 6,858; total des cinq années, 21,125. 

Malades pauvres soignés gratnitrmr.nl au dispensaire de 
Bacalan : 1891, 583; 1892, 1,361: 1893,3,191; 1894, 4,765; 1895, 
5,019; total des cinq années, 14,919. 

En ajoutant ces 14,919 maladc.s de notre dispensaire aux 
21,125 blessés soignés dans nos ambulances et postes de secours, 
on obtient un total de 36,014 personnos secourues par les ambu¬ 
lances urbaines de Bordeaux pendant les cinq premières années de 
leur fonctionnement, soit une moyenne Je 7,000 par an. 

XIP Congrès international de Médecine de Moscou. 

Sections. 

En répartissant les travaux du XII* Congrès internartional 
de Médecine par aections (§ 7 du Règlement), la Faculté de 
Médecine de l’Université de Moscou, chargée par le gouverne¬ 
ment russe des premiers travaux préparatoires d’organisation 
de ce Congrès, s’en est tenue, en général, aux divisions ad¬ 
mises par les Comités de Berlin et de Rome, et les principales 
sections du prochain Congrès correspondent, sauf quelques 
modifications noce-;silées par des conditions locales,àcellea des 
Congres précédents. Il n’a été dérogé sous ce rapport à la pra¬ 
tique de ces derniers, que pour quelques sections auxquelles 
il a été reconnu opportun de réunir quelques spécialités. C’est 
ce qui -s’o.st passé, entre autres, pour l'Otologie, pour la Laryn- 
gologie et pour VOdonlotogi :, qui formaient dans les Congrès 
précédents des sections spéciales. Pour le prochain Congrès, la 
Faculté de Médecine, aussi bien que le Comité exécutif du Con¬ 
grès tout en reconnaissant, jusqu’à un certain point, l’indépen¬ 
dance de ces spécialilont in.-é toutefois plus commode de 
l.-s rattacher à la scciion de Chii'urs/io (section IXc), afin de 
faire rossoitir leur affinilé à l i Modm inc clinique en général, 
et leur parenté im o t t \ la Chirurgie en particulier. 
11 va de Soi que ce rai lâchement ne doit pas être une entrave 
à l’indépendance des travaux des .spécialistes de ces sections, 
mais qu’il doit, au contraire, donner aux cliirurgiens la possi- 
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bilité de prendre une part active à l’étude des questions appar¬ 
tenant aux domaines de l’otologie, de la laryngologie et de 
l'odontologie, et vice versa. Par conséquent, il ne faut pas 
voir là une mesure destinée à gêner les spécielistes, mais bien 
une tentative, justifiée par une tendance à la synthèse, d’éviter 
les conséquences nui.'^ibles et inévitables d’un fractionnement 
trop grand des travaux du Congrès. On peut en dire autant de 
la Médecine militaire. Le caractère de ce groupe n’a pas, en 
général, été bien défini dans les Congrès précédents. A Berlin, 
il s’est appelé « Service sanitaire des Armées », à Rome, on l’a 
désigné sous le nom de « Médecine et Chirurgie militaires », 
tandis qu’il y est entré en réalité des questions appartenant à 
tout le domaine de la Médecine, en tant qu’appliquée à la vie 
militaire, et surtout des questions de Chirurgie militaire et de 
Service militaire dans ses applications au service chirurgical 
dans les armées. C’est pourquoi la Faculté de Médecine, tout 
en reconnaissant à ce groupe (section IX») une indépendance 
incontestable, a jugé pos.sible de le rattacher aussi à la section 
fondamentale de « Chirurgie ». Se basant en principe sur la 
même manière de voir, en ce qui concerne le fractionnement 
des travaux, le Comité a rattaché à la section fondamentale 
(( d’Hygiène » toutes les branches de l’hygiène pratique appli¬ 
quée, branches que les Congrès précédents ont parfois réparties 
en sections distinctes [hygiène des chemins de fer, technique 
sanitaire, etc.). Il est à desirer, en effet, que toutes ces ques¬ 
tions soient discutées en commun par tous ceux des membres 
du Congrès qui s’intéressent à l’hygiène au point de vue pra¬ 
tique ou théorique. Après ce que nous venons de dire, il ne 
semblera étrange à personne que VHydrologie et la Climato¬ 
logie aient été rattachées à la section de « Thérapie générale 
et de Pharmacologie». La Faculté de Médecine, de mène que 
le Comité exécutif du Congrès, en examinant ces questions et 
en faisant la répartition des travaux du Congrès par groupes 
distincts, n’ont jamais la pensée d’entraver les travaux de 
quelque spécialiste, et leur intention n’a été que d’insister sur le 
lien intime qui rattache ces spécialités, persuadés qu’une sem¬ 
blable tentative d’unifier l’activité des groupes séparés du 
Congrès, ne peut que servir au profit de l’entreprise en général. 

Langues admises au Congrès. 

Le § 21 du règlement du XII® Congrès international de Méde¬ 
cine, tout en reconnaissant la langue française comme la langue 
officielle du Congrès, permet toutefois de prononcer dans les as¬ 
semblées générales des discours dans les autres langues euro¬ 
péennes, et autorise les communications et les débats dans les 
sections en français, en allemand et en russe, sans faire mention 
ni de l’anglais, ni de l’italien, ni d’aucune autre langue. Considé¬ 
rant que ce § peut donner lieu à des interprétations inexactes et 
dans le but de les prévenir, le Comité du Congrès croit nécessaire 
de donner les explications suivantes. 

Les inconvénients de l’emploi de plusieurs langues dans les 
Congrès précédents sont devenus si évidents que, après le Con¬ 
grès de Rome, la presse médicale de tous les pays a insisté, à 
jilusieurs reprises, sur la nécessité d’adupter une langue unique 
pour les communications et les débats dans les Congrès Interna¬ 
tionaux et de la reconnaître comme langue officielle. Le français 
a été alors indiqué comme la langue qui convenait le mieux. La 
Faculté de Médecine de l’Université de Moscou, en élaborant le 
réglement du Congrès, sur lequel le Comité exécutif est tenu de se 
guider, ne pouvait pas ne pas prendre en considération le désir 
exprimé par la presse médicale. Aussi a-t-il reconnu comme langue 
officielle du Congrès celle dont se sert la diplomatie, celle que 
l’on emploie depuis si longtemps dans les rapports olficiels entre 
tous les Etats de 1 Europe, la langue française. 

Mais il lui a semblé, que pour cette fois, il n’était pas possible 
de maintenir ce principe dans toute son intégrité, il fallait égale¬ 
ment admettre l'emploi de la langue russe. Toutefois la Faculté de 
Médecine ainsi que le Comité exécutif du Congrès reconnaissent 
que par sentiment de délicatesse à l’égard de leurs hôtes étran¬ 
gers, les médecins russes feront bien d evitor, autant que pos¬ 
sible, d’employer leur langue maternelle, encore peu familière 
aux étrangers. Ici pourtant s’élève une nouvelle difficulté : beau¬ 
coup de médecins russes, qui ont suivi les cours des Universités 
allemandes et étudié d après des manuels allemands, connaissent 
mieux cette dernière langue que le français. Aussi l’obligation de 
no faire des communications et de no prendre part aux débats 
qu’en français serait-elle très gênante pour ceux do nos conifères, 
qui consentiraient à laisser de coté leur langue maternelle pour se 
conlormer à la recommandation qui leur est faite plus haut. La 
Faculté de Médecine ne s’est donc pas cru le droit d’enlever aux 


membres du Congrès la possibilité de s’exprimer selon leur désir 
en français ou en allemand. 

En admettant ainsi deux langues étrangères pour les communi¬ 
cations et les débats du Congrès nous ne nous dissimulons pas 
que nous nous sommes écartés du principe de l’unité de langue, 
et nous reconnaissons que, tout en admettant comme transitoire la 
mesure que nous avons prise pour le prochain Congrès, il importe 
à l’avenir de maintenir ce principe dans toute son intégrité. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 9. — 2® de Doctorat, oral (U® partie) ; MM. Terrier, 
Retterer, Sébileau. — (2® partie) : MM. Ch. Richet, Weiss, 
André. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu : 
M\I. Marchand, Tuffîer, Ricard. — (2® partie) : MM. Potain, 
Hayem, Widal. 

Mardi 10. — 2® de Doctorat, oral (1'"’ partie). (R® série) : 
MM. Mathias-Duval, Le Dentu, Thiéry. — (2’série) : MM. Fara- 
beuf. Rémy, Nélaton. — 3® de Doctorat, oral (R® partie] : 
MM: Guyon, Maygrier, Aibarran. — 5® de Doctorat {{''“partie). 
Chirurgie. Charité: MM. Duplay, Berger, Hartmann.— (2“partie) : 
MM. Proust, Dieulafoy, Charrin. 

Mercredi U. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Sébileau, 
Delbet. —2® de Doctorat [2“ partie) : MM. Ch. Richet, Weiss, 
Gilles de la Tourette.— 3® de Doctorat, oral (R® partie). (R®.série) : 
M M. Pinard, Broca, Walther. — (2® série) : MM. Marchand, Lejars, 
Varnier. 

JttUDi 12. — Médecine opératoire : MM. Panas, Farabeuf, 
Aibarran. — 2® de Doctorat, oral {R® partie) : MM. Mathias- 
Duval, Rémy, Thiéry. — (2® partie) : MM. Dieulafoy, Gley, 
Chassevant. — 3® de Doctorat [2“ partie) : MM. Cornil, Joffroy, 
Charrin. — 4® de Doctorat : MM. Proust, Gilbert, Achard. 

Vendredi 13. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Straus, 
Granoher, Wurtz. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, 
Netter. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. Charité : 
MM. Tillaux, Lejars, Ricard. — (2' partie) : MM. Potain, Gilles 
de la Tourette, Widal.— (R® partie). Obstétrique. (Clin. Bau- 
delocque) : MM. Pinard, Marchand, Varnier. 

Samedi 14. — 3® de Doctorat (2® partie). 'R® série) : MM. Dieu¬ 
lafoy, Gilbert, Letulle. — (.’® série) : MM. Raymond, Chante- 
messe, Menetrier. — 5® de Doctorat (R® par/ie|. Chirurgie. Hôtel- 
Dieu : MM. Panas, Duplay, Nélaton.— (2®pa>ite) : MM. Cornil, 
Hutinel, Marfan — (R® partie). Obstétrique. Clinique d’accou¬ 
chements, rue d’Assas : MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 11. — M. Soueix. Troubles oculaires dans le pso¬ 
riasis et lepemphigus. — M. Larroque. Les gommes épiscrérales. 
— M. Bertrand. Essai sur la pleurésie dans la blennorragie. — 
M. Manceau. Du salol en chirurgie et en particulier du liquide 
comme véhicule des substances antiseptiques. 

Jeudi 12. — M. Ancelet. Essai historique et critique sur la 
création et la transformation des maternités à Paris. — M. Pauly. 
De l’épilepsie jacksonnienne. (Considérations cliniques et théra¬ 
peutiques.) — M. Potzter. Contribution à l’étude des myélites in¬ 
fectieuses. — M®'® Hern. Grossesse imaginaire. — M. Minelle. 
Contribution à l’étude des mixomes de la parotide. — M. Lucas. 
Contribution à l’étude du traitement de la délivrance dans l’avor¬ 
tement incomplet. 


Enseignement médical libre. 

Maladies des oreilles, du larynx et du nez. — Clinique du 
D® Baratoux. 33, rue Saint-André-des-Arts. — Mardi, jeudi et 
samedi, à 4 heures. 

Bactérioh gie et Technique microscopique. — LeD® Latteux, 
chef du laboratoire de gynécologie de l’hôpital Broca, a com¬ 
mencé les cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont-de- 
Lüdi, n° 5 : R Bactériologie et maMpulations pratiques, 
le 17 mars à 2 heures 1/4. — 2» Technique microscopique et 
exercices de diagnostic d’anatomie pathologique, le 16 mars, à 
4 heures. Ces cours, essentiellement pratiques, sont destinés à 
mettre les élèves en mesure d’exécuter les analyses raicrograhiques 
et bactériologiques exigées journellement par la prolession médi¬ 
cale. — Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent 
eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et autres ins¬ 
truments sont à leur disposition. On s'inscrit chez le D® Latteux, 
9, rue Marsollier, de une heure et demie à deux heures et demie. 

Ophtalmologie. — Le D® de Wecker reprendra ses confé¬ 
rences cliniques le mercredi 11 mars de 4 à .5 h. 1/2 et les conti¬ 
nuera les lundis, mercredis et vendredis suivants jusqu’à la fin de 
l’année scolaire. Il traitera du décollement de la rétine et de l’iri- 
do-choroïdite. 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 23 fév. au samedi 29 fév. 
1896, les naissances ont été au nombre de <242. se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 451 ; illégitimes, 186, 
Total, 637. — Sexe féminin: légitimes, 419; illégitimes, 186. 
Total, 695. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 23 fév. au samedi 29 fév. 1896, les décès ont été au 
nombre de 1029, savoir: 542 hommes et 487 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 2, F. 1, 
T. 3. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 13, F. 15, T. 28.— Scarlatine: M. 1,F. 2, T. 3. 

— Coqueluche: M. 1, F. 1, T.2. — Diphtérie, Croup: M. 5, 
F. 6, T. 11. - Grippe; M. 4, F. 3, T. 7. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 127, F. 85, T. 212. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 13, T.26.—Autres tuberculoses : M. 13, F. 10, T. 23.— 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 21, F. 35, T. 56. — Méningite simple ; M. 16, F. 11, T. 27. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 20, F. 23, T. 43, 

— Paralysie, M. 6, F. 2, T. 8. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 3, T. 7.—Maladies organiques du cœur : M. 22, F. 38. 
T. 70. — Bronchite aiguë ; M. 12, F. 11, T. 23. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 17, F. 15, T. 32. — Broncho-pneumonie ; M 28, F. 18, 
T. 46. — Pneumonie ; M. 27, F. 29, T. 56. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 27, P. 24, T. 51. —Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 9, F". 8, T. 17.— Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 3, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 6, F. 1, T. 7. — Diasrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3 — Débilité congénitale : M. 17, F. 12, T. 29. — 
Sénilité: M. 14, F. 24, T. 38. — Suicides: M. 6, F. 1, T. 7. 

— Autres morts violentes; M. 8, F. 5, T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 81, F. 74, T. 155. — Causes restées inconnues ; 
M. 7, F. 2, T. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 87, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 10. 
Total : 39. — Sexe féminin : légitimes, 32, illégitimes, 16. 
Total: 48. 

ACADÉ.MIE DES Sciences. — Elections — Dans la salle des 
Pas - Perdus, lundi dernier, quelques académiciens se sont entrenus 
de la prochaine élection et ont supputé les chances des candidats 
au fauteuil vacant dans la section d’économie rurale en remplace¬ 
ment de M. Reiset. Les uns et les autres sont d’avis que la lutte 
sera circonscrite entre deux candidats de grande valeur l’un et 
l’autre et de chances égales ; MM. le P"' Laboulbène, professeur 
à la Faculté do Médecine de Paris, et Muntz, professeur àl’Ins- 
titut agronomique... à moins cependant qu’un troisième candidat, 
dont on dit le nom tout has et qui ne serait autre que M. Roux, 
du laboratoire Pasteur, ne se décide, comme le bruit en court, à 
poser sa candidature. Si le cœur lui en dit, qu’il n’oublie pas qu'il 
est toujours temps de bien faire. 

Faculté de Médecine de Paris. — Démonstrations prati¬ 
ques de physiologie sous la direction de M. le D"' Laborde, chef 
des travaux pratiques de physiologie. Les démonstrations pratiques 
de physiologie ont commencé le vendredi 6 mars 1896, sous la di¬ 
rection de M. le D^' Laborde, chef des travaux de physiologie. Elles 
ont lieu dans la salle des démonstrations de l’École praticiue, 
les lundis et vendredis, à 4 heures. Les élèves de D' année (nou¬ 
veau régime), de 2® et de 3® années (ancien régime), sont obligés 
d’assister à ces démonstrations. Ils seront divisés par séries, et 
recevront une lettre de convocation spéciale. 

Cours de pharmacologie. (Conférences pratiques de pharinaoo- 
graphie et de pharmacognosie). — M. le P® Gabriel Pouchet 
commencera les conférences pratiques de pharmacographie et de 
pharmacognosie le jeudi 19 mars 1896, à 5 heures (Amphithéâtre 
de pharmacologie), et les continuera les jeudis suivants à la môme 
heure. — Objet : Etude du Droguier. — MM. les Etudiants se¬ 
ront exercés, individuellement et à tour de rôle, à la reconnais¬ 
sance et â l’étude des substances médicamenteuses et toxiques, 
ainsi qu’à l’art de formuler. 

Cours d’hygiène. — M. le P® PROUST a commencé le cours 
d hygiène le jeudi 5 mars 1896, à 4 heures de l’après-midi (Grand 
A.njj)hithéàtro de la Faculté), et le continuera les samedis, mardi.s 
et jeudis suivants, à la même heure. 

Cours de physique biologique. — M. le P® Gariel a com¬ 
mencé le cours de physique biologique le jeudib mars 1896, à midi 
(Giaud Amphithéâtre de la Faculté), et le continuera les mardis, 
samedis et jeudis suivants, à la même heure. — Objet du cours : 
La méthode graphique dans lus sciences biologiques. Mécanique 
animale. Etude de l’action moléculaire, principalement dans les 


corps organisés. Applications de la chaleur en physiologie et en 
médecine. Effets des radiations, principalement sur les êtres vi- 

Conférences de physiologie. — M. Gley, agrégé, commencera 
ces conférences le samedi 7 mars 1896, à 4 heures (Amphithéâtre 
de l’Ecole pratique), et les continuera les mardis, jeudis et same¬ 
dis suivants, à la même heure. 

Conférences de pathologie interne. — M. Achard, agrégé' 
a commencé ces conférences le mercredi 4 mars 1896, à 4 heures 
(Petit Amphithéâtre), et les continuera les vendredis, lundis et 
mercredis suivants, à la même heure. 

Conférences d’anatomie pathologique. — M. Letulle, agrégé, 
a commencé les conférences d’anatomie pathologique le mercredi 
4 mars 1896, à 2 heures (Amphithéâtre de l’Ecole pratique), et les 
continuera les vendredis, lundis et mercredis suivants, à la même 
heure, au laboratoire des travaux pratiques d’anatomie patholo¬ 
gique. — N. B. Des démonstrations pratiques, gratuites, auront 
lieu, avant chaque conférence, de 1 h. 1/2 à 2 heures, à partir du 
vendredi 6 mars, au laboratoire des travaux pratiques d’anatomie 
pathologique. 

Cours de médecine opératoire. — M. le P® Terrier a com¬ 
mencé le cours de médecine opératoire le mercredi 4 mars 1896, à 
4 heures (Grand Amphithéâtre de l’Ecole pratique), et le conti¬ 
nuera les vendredis, lundis et mercredis suivants, à la même 
heure. 

Cours de clinique des maladies des enfants. — M. leP®GRAN- 
CHER commencera le cours de clinique des maladies infantiles le 
mardi 10 mars 1896, à 4 heures de l’après-midi (Hôpital des En- 
fants-Malades), et le continuera les samedis et mardis suivants, à 
la môme heure. Les cours complémentaires continueront comme 
dans le semestre d’hiver. 

Conférences d’histologie. — M. Retterer, agrégé, a com¬ 
mencé les conférences d’histologie le vendredi 6 mars 1896, à 5 h., 
(Grand Amphithéâtre de la Faculté), et les continuera les lundis, 
mercredis et vendredis suivants, à la même heure. 

Faculté de médecine de Lille. — M. le P® de Lapersonne 
est nommé, pour une période de trois ans, doyen de la dite 
Faculté. M. le D®CHARMEiL, agrégé, est chargé, jusqu’à la lin de 
la présente année scolaire, d’un cours de thérapeutique. 

Faculté de Médecine de Lyon. — Le concours pour trois 
places d’aides d’anatomie pour la Faculté de médecine de Lyon 
s’est terminé par la nomination do MM. Delore, Gayet et Denis. 

Ecole supérieure de Pharmacie. — Sont maintenus, pour 
l’année scolaire 1895-1896, dans les fonctions de chefs de travaux 
à l’Ecole supérieure de pharmacie de Montpellier. MM. Fonzes, 
chimie ; Belugon, physique ; Gaucher, histoire naturelle. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie d’Angers. — M. Le- 
GLUDlE, professeur de physiologie, est maintenu pour trois ans, à 
dater du 10 janvier 1896, dans les fonctions de directeur de la dite 
Ecolo. — M. CuRTis, agrégé près la Faculté mixte de médecine 
et de pharmacie de Lille, est nommé professeur d’anatomie patho¬ 
logique et de pathologie générale à la dite Faculté.— M. Laguesse, 
agrégé près la Faculié mixte de médecine et de pharmacie de Lille, 
est nommé professeur d'histologie à la dite Faculté. — M. Gom- 
BEMALE, professeur de thérapeutique à la Faculté mixte de méde¬ 
cine et de pharmacie de Lille, est nommé, sur sa demande, pro¬ 
fesseur de clinique médicale à la dite Faculté. 

Ecole de plein exercice de Médecine et de Pharmacie 
DE Rennes. — Un concours s’ouvrira, le 6 juillet 1896, devant la 
Faculté de médecine do Paris pour deux emplois de suppléant des 
chaires de pathologie et clinique chirurgicales, et de clinique 
obstétricale à l’Ecole de plein exercice de médecine et de phar¬ 
macie de Rennes. Le registre d’inscription sera clos avant l’ouver¬ 
ture du dit concours. 

Ecole de Médecine d’Angers. — M. le D® Legludig, pro¬ 
fesseur do physiologie, est maintenu, pour une période de trois 
ans, dans les fonctions de directeur delà dite Ecole. 

Ecole de Médecine de Poitiers. — M. Léger, suppléant 
de la chaire d’histoire naturelle, est chargé des fonctions de chef 
des travaux d’histoire naturelle. 

Service de .Santé .militaire. — Sont nommés au grade de 
médecin do 2® classe : Les médecins de 2° classe de la marine, 
MM. Boury (Paul-Jean-Marie-Eugène), Bailly (Oharles-Mario- 
Eugène-Abel). Les médecins auxiliaires de 2" classe de la marine, 
MM. do la Barrière (Marie-Jean-François), Lanteaume (Charles- 
Mario). Lamy (Paul-Emile), Nielsen (Marcel-Emile) , Thomas 
(Pierre-Marie), Dubruel (Charles), yainbuc (Guslavc). —Au grade 
de pharmacien de 2® classe, M. Cavallier (Charles-François). 

Société contre l’abus du tabac. — Concours. — Parmi le.s 
questions mises au concours par la Société contre l’abus du tabac, 
pour 1896, on reraari{ue : N® 1. Prix do Médecine : Faire con- 
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naître l’influence, de l’abus du tabac sur l’action des médicaments 
internes et sur la ciçatris_ation des plaies externes. .(Des médecins 
et des chirurgiens ont remarqué que, toutes choses égales d’ail¬ 
leurs, il y a une différence d’action chez les sujets .dont.l’orga- 
nisme e.st imprégné des principes,déléières du tabac et chez ceux 
dont l’organisme est indemne .de ces principes.) Rapporter des 
faits probants. Prix : trois cents francs, dont 100 francs pour 
rachat jde . cptiaation ■ du lauréat. •— N“ 2, Prix du P’’ Gruby : 
100 francs : Dans l’intérêt des chiquours incommodés par le tabac 
et qui prétendent ne pouvoir vaincre leur habitude, faire connaître 
un moyen pratique et peu coûteux de cojnba.tti'e elfioaeeinent les 
funo,stes conséquences de leur passion tabacique, soit par une 
certaine manière de préparer le tabac ou par la manière de s’en 
servir, soit par les, aliments, les boissons ou tout autre moyen 
hygiénique. Rapport ,dc.s faits d,émp,n:ti;ant que le moyen est 
elficace. Le programme complet du concours est adressé gratui¬ 
tement aux personnes qui en- fonc la demande,au Président, 20*ù, 
rue Saint-Benoit, Paris. ... .... 

■ Ensei&nement populaire supérieur de la ville de Paris. 

— Cours d'hygiène .sociale, professeur : M. le D>' A.-J. Martin, 

in'spëcteur général'de l’asSainissement èt de la salubrité de, 1 habi¬ 
tation. Le cours comprend : des leçons,. le jeudi soir (salle des 
Prévôts!; dés conférences pratiques, le dimanche'matin. Le pro¬ 
fesseur traitera : 1. L’alimentation et le travail du peuple en général 
et suivant les. occupaiions et. U-s métiers. IL L’élevage de l’en¬ 
fance. — A la mairie du V‘= arrondissement (Placé*dû Panthéon) : 
Histoire des sciences, professeur ; M. Daniel BërthelOT, docteur 
ès 'scieniees, assistant au Muséum, les lundis et mercredis. Le pro¬ 
fesseur exposera l’ètat des sciences et leur esprit depuis la Renais¬ 
sance jusqu'à la Révolution française. ■ i . . . 

Hôpitaux de Paris. — Concours de .Chirurgie. — Les can¬ 
didats du copc.ours qui doit s’ouvrir le 19, mars pour la nomina¬ 
tion à deux places de chirurgien des hôpitaux et hospices de Pa¬ 
ris sont ; Mm. Arrou, Benoit, Brodier, Cazln, Chevalier, Çhipault, 
Cladü, Delbet, Demars, Gcnouville, Glantenay, Guillemain, Lyot, 
Mauclaire, Morestin, Perairo, Reblalid, Regnauld, Rîeffél, Souli- 
goux, Tliiéry, Villemin, Was.silicff. 

LÀ Statue de Pasteur a Alais.,-^ Le Comité du monu¬ 
ment que la ville d’Alais élève à la mémoire de Pasteur vient 
d'adopter la maquette de M. Tony Noël qui à promis de livrer la 
statue en juillet L’illustre savant est représenté debout, tenant 
dans la main gaùche une branche de bruyère garnie de cocons; de 
la main droite il seihblo venir au secours d’une enfant symbolisant 
la sériciculture et implorant un sauveur. Le piédestal sera en 
mai'hi'e mesurant deux mètres quatre-vingt dix; la statue,, en 
bronze, aura deux mètres trente cinq. Sur une face du piédestal 
sera g-ravee la fanieuse réponse patriotique de Pasteur après 1870 
disant à FAcadémie de Berlin qui voulait le compter parmi ses 
membres ; « Si la science n’a pas de patrie, le savant en a une. >) 
L’inauguration du monument est fixé en août, en même temps que 
celle du monument do Florian. 

Empoisonnement accidentel par le cyanure de potassium. 

— Un jeune étudiant en médecine de Lyon, .VL Monod, vient d’être 

la victime d’une terrible méprise. II faisait de la photographie et 
se trouvait dans une chambre noire, lorsque ayant soif, il pria sa 
mère de lui apporter à boire. Celle-ci lui apporta un verre et le 
mit sur une table. Le malheureux jeune homme se trompa dans 
l’obscurité et absorba du cyanure de potassium qui se trouvait à 
coté. La mort a été foudroyante. (L’Eclair)l 

Troubles Universitaires en Espagne. — Les étudiants de 
l’Université de Madrid sont très turbulents, à cause de l’attitude 
du Sénat américain vis-à-vis de Cuba. Le recteur et les professeurs 
ont dû intervenir plusieurs fois pour empêcher des manifestations. 
La police et la gendarmerie surveillaient les abords de l’Uaiversité 
et ont arrêté une douzaine d’étudiants, qu’ils ont relâchés plus 
tard, à la requête du recteur. 'De même des troubles se sont pro¬ 
duits à l’Ecole de Médecine ; aussi les autorités ont fait entourer 
par de nombreux agents la légation américaine. Les étudiants des 
Universités de Valence, de Tarragone, de Saragosse et de Grenade 
sont très agités. A Barcelone, la police dut in'ervenir vigoureuse¬ 
ment pour contenir une démonstration de plusieurs milliers de 
personnes qui essayaient d’entourer le consulat des Etats-Unis. 

Epidémies a Lyon. — Pendant les dernières semaines de 
janvier et les premiers jours do février, un certain nombre d’affec¬ 
tions contagieuses ont été constatées parmi les hommes du 
52® d’infanterie, à Lyon. A la scarlatine et à la grippe qui s’étalent 
développées sur place, sont venus s’ajouter, après les lûtes du 
nouvel An, la rougeole cl les oreillons rapportés de leurs villages 
par les permissionnaires. 

La Fièvre jaune ad Brésil. — Par suite des fortes chaleurs, 
l'épidémie de lièvre jaune prend cette année à Rio-Janeiro des 


proportions inquiétantes. Le- commandant çt six matelots du croi¬ 
seur italien Lomôardiaj mouillé-dans le port, ont déjà succombé 
au vomito. Plusieurs officiers sont atteints. Trente malades sont à 
l’bôpitàlj.dont plusieurs gravenient atteints. 

Assistance rdbuqüe de Paris,-- Bureaux de Bienfaisance,- 
— Le président du'Conseil, Ministre de rintérieur, vient d’adresser- 
aux préfets uiie. circulaire relative au renouvellement des Opm-' 
missions administratives des hospices et des bureaux de bionfai-i 
sance. On sait que la loi,du 5 août 1879 a modifié le mode de 
recrutement des Commissions administratives des hospices et des 
bureaux de bienfaisance, en chargeant les préfets de nomm’e-r les 
deux tiers des membres de ces Commissions. Le Ministre estime que 
çétte loi « a créé à l’autorité préfectorale une responsabilité, qu’il, 
importe de ne pas perdre de vue . 

Legs. — Par décret est approuvé le legs - suivant fait par 
M. Henri-Gaspard Lhomme, à l’Assistance publique de Paris, de 
la somme de 20,893 francs, pour ifonder un lit destiné spécialement- 
à un horloger. 

Nécrologie. — M. le 1> Jàrbiand, chevalier de là Légion' 
d’honneur, décédé à Paris,-le -26 février 1-896. — M. lé ü'' ChabORY 
(de Veyré). M. le D*- Gonne fde Possonj. M. le D» GouRaud' 
(de La Roche-sur-Yon). — M. le Di'JouREZ (de Verviers). 


PETITE CORRESPONDANCE 

Paris, 27 février 1896,-' 

Monsieur le Directeur, 

. Au nom de mes camarades, je viens -vous prier de vouloir bien 
insérgr dans voire prochain numéro l’avis suivant : 

Avis. — La pétition concernant les étudiants étrangers et 
l’exercice de la médecine on France par les médecins étrangers 
est déposée . 

1® Chez le Concierge de l’Ecole pratique (entrée du Musée 
Dupuytren). . ■ - i 

2° Chez L. Fayet, libraire, 8, rue de l’Odéon. 

3® Chez Chaumel, éditeur, 5, rue de Savoie. Le,s adhésions 
de province doivent être adressées à cette dernière adresse. 

4® Dans toutes les Salles de garde des hôpitaux de Paris. 

Nous prions nos camarades que la question intéresse de se 
joindre à nous en nous apportant leur signature dans le plus bref 
délai possible. 

Espérant, Monsieur le Directeur, que vous voudrez bien accéder 
à notre demande, je vous prie d’agréer mes salutations les plus 
empressées, L. Bahhien, 

Externe des Hùpitaux, 118, rue de Rivoli. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D*- Du Castel reprendra ses 
conférences cliniques le samedi 7 mars, à deux heures et demie, 
et les continuera le samedi de chaque semaine à la même heure. 
Le .samedi, à une heure et demie, avant la leçon, consultation 
externe. 

M. le D® G. Lepage, accoucheur des hôpitaux : mardi à 9 heures 
et demie du matin, conférence clinique d'obstétrique. Tous les 
matins visite à 9 heures. 

Hôpital Tenon. — Cours des maladies des voies urinaires. 
— M. Bazv, le mardi et samedi, à 9 h. 1/2, à l’hopital Tenon.' 
Conférence au lit du malade. 

Hospice de Bicêtre. — Asile-Ecole des enfants idiots, ar¬ 
riérés et nerveux. — M. Bourneville reçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. 


■yiN ArOUD {viande, quina et fer). — Régénérateur puissant 
pour guérir : chlorose, anémie profonde-^ menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 


Dyspepsie. — 'Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase- 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


VAIS PRECIEUSE 


S^oie, Calculs, Sravelle, 
Diabète, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant: Bourneville. 

PARIS. — IMP. GOnPY (O. MAUHIN, SÜCO^), RU« ns RENNES, 71. 
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CLINIQUE INFANTILE 

Idiotie complète symptomatique; microcéphalie congé- 
niiale ; arrêt de développement des circonvolutions : 
double craniectomie ; 

Pak boi r.m:ville, LOMILVIIU et PÎLLIET. 

SoMJfviHi:. — Père, excès de boisson, caractère-sombre, vio- 
leiiK — Grand’père patejenel, excès de boisson. Oncle 
pa!ci nel, idiote Mère, migraineuse. — Gnmd'mère ma¬ 
le, neUe, ini'jraine-use. — Pas de comanguinitù. — Inéga- 
litc d’âfjc de S ans. . . 

Grossesse accidentée par des chagrins et des violences, des 
vu.iussi^ments et des perdes de- connaissance. Frayeurs -dù 
sL\ièii-io mois, -r-Accowchement avec le forc.zp.c — Asphy¬ 
xie à la naissance. — Brûlure»-des phalangettes d,,:pîéd‘ 
droit: fic.'ilri.sation au bout de troïê mois. —■ Convulsiohs 
du,-.rot les neuf pi'eniiers mois de hrcie. — Athrèpsie.— 
P, ,aières dent.s r.ers six mois, début de ta marche •/ ; a,,s : 
ci’U- ij.nxche plus faible que VauLrc. — Gâtisme,'accès de 
Cul.ic. — Première cmaniectomie en novembre 189?^ A 
dr..do-‘ : diminution des artcAs , 1 ,, colère, rnèum état de la 
p.c/ dli/sie ihi cute gauche. — Secoiide craniectomie' en août 
P : i,,is rlp changement notable. 

_ De.scripliOii du mrdadeeu avril. 

.Moi tdp ,mckexie. 

— Description du cr.â'ne : cicatrisation des brè- 
ci.c . dues au.x craniectomies ; — Méningite chro- 

id.ii,j‘. — Arrêt ,ie développement des circonvolutions 
c>-,,d) raies. 

E.x.iuien histologique. 

Thouii... (Maurice), ué le 15 août 1888, est entré dans le ser¬ 
vice. le 20 avril 1894. 

Ai.lècèdents. -- {Renseignements fournis par sa mère, le 
4 lu.i'i. — Père, àuc de'15 ans, palefrenier, intelligent, marié 
àl'fie.e de 25 au,s, il a quitté sa femme depuis 7 à 8 ans. Au 
moiiieiit de .,1)11 maria,ge, il faisait déjà de fréquents e.vcès de 
boU<o,i. sunoul d'eau-de-vie. Sa passion pour l’alcool n’aurait 
fait que croître depiits. Sombre, d’un .< caractère ours » en 
deh.jis de ses périodes d’ébriété, il devenait violent, brutal, 
et >. battait sa femme » quand il était ivre. Séparé d’elle 
judi.-iairement, mais non divorcé, U devait contribuer à 
•cil retlen et à l’éducation de l’enfant; la mère ne l’a jamais 
revu. Il n'aurait pas eu de convulsions dans l’enfance. Il 
éta.t '< très .sain », dit lu mère, n’a jamais eu de maladies de 
peim, ni de .signes de .syphilis. — [Son père, cultivateur, est 
moi l à 00 ans, dos suites d’une suppuration elironiquo de la 
jaiiilje. Rhumatisant, alcoolique renforcé ; l’ivresse le rendait, 
Par;iit-il, violent et dangereux. — .Sa mère, est bien portante’ 
Sobre. Elle n’a jamais eu d'atlaque.s de nerfs, ni de paralysie. 
— 'Ir inds-parents, tant du côte du père que de la mère” pas 
rn.'eignemeiits. — Elle ne connaît cpi’un oncle paternel 
moi b rK-üiite-t-elle, il y a dix-huit moi.s àla suite d'une grande 
maj, ,0- ; un incendie s’étant déclaré dans le voisinage, il vou¬ 
lut !',u ttro à l’abri un fût d’eau-de-vie; celui-ci se serait eu- 
fldui,.;,/. entre ses mains. — Deux frèi-es: l'un, idiot depuis 
lage de, 7 ans, consécutivement à une « Mévre cérébrale a, 
est mort à 20 ans, on ae sait de quoi ; l’autre csit en bonne 
(faniè. ïobi-o., marié, sans enfant. — Une smur, inteiligente, 
men portante, mère cio trois onfaiit.s, qui n’ont point présenté 
‘iacràdents névropatlùque.s. — Ni aliénas, ni suicidé*, ni 
■oui us-KLuets de naissance, etc. 

Mèr,\ âgée de 38 ans, couturière, u’a jamai.s eu de convul- 
«l'ûns dans .son enfance ; d’un caractère tranquille autrefaia, 
«df devint nerveuse à la suite d'une contrariété; cependant 


elle n’aurait pas eu de crises. Avant l’âge de 16 an», elleseplai- 
’ g-nait quelquefois de maux de tête. Depuis «a puberté, elle fut 
sujette (les migraines accompagnées de vomissements. Elias 
I survenaient jusqu’à deux fois da(ns.la mêmé semainet plus fréq 
qoentes en été qu'en hiver. Elles persistèrent après le mariage 
et cfurant là grossesse ; elte.s ont an pou diminué dans ces der¬ 
nières âilnées. — Soii Rère, trô.s' sobre, sans.ant&édents ner« 
veux ni'arthritiquès, e-st mort à 57 ans, d’une pleuro-pneumo-i 
nie. — Sa mère e.st très norvesise, coléreuse etiemportéte ; elle 
a eu des migraines pendant sa jeunesse, inaia point de crises. 
— Grand-père paternel, pas de détails. Gmnd’mére pater- 
nellç, mortje à 95 ans., — Grand-père et grand’mère maternels 
morts d’affections pulmonaires ; aucun accident névropathi¬ 
que. — Une tante maternelle serait morte de tubei'culose à 18 
ans. Un frère et deux- smiirs morts de fièvre typlioïde ; l’iine 
d'elles avait cinq enfants qui n’ont rien de particulier. Dans 
le reste de la famille, on ne signale ni-suicidé», ut aliénés, 
etc. 

Pas de consanguinité. —- Inégalité d’âgé' de 8 a&s. 

Un seul enfant: notre malade. — A la co?^cep^^o?^ (plus dé 7 
ans après le mariage), le pèro se livrait de plus en.plu.S à l’i¬ 
vrognerie et à la débauche. N-éanmoins, si les rapports n’é¬ 
taient pas rares pendant l’ivresse, la mère ne croit pas que 
l’enfant ait été conçu dans ces conditions. Durant sa gros- 
.se.sse, là mère eut à subir de nombreuses contrariétés du fait 
des hahifinles vieicü.ACs do son mari qui la volait pour aller 
boire. Aussi, pendant les premiers mois, était-elle souvent tris¬ 
te, hantée par de vâgUes idées de 'suicicle. Elle se « trouvait 
mal » après chaque l■('pas. Cet état, qui persi.sta pendant les' 
qiialre premiers mois de la grossessé, s’apcoinTpagnaîf de 
vomissements et de perte de connaissance. Dix à quinze 
minutes avant la perte,de connaissance apparaissaient une dou¬ 
leur rétro-sternale violente et un malaise général. Vers le 
second mois, elle eut une grande frayeur] son mari rentrant 
ivre la battit; elle erfà se mit à trembler, mais ne perdit pas 
connaissance. Un mois avant'l’accouchcment, elle fit une 
chute dans la rue, eut des petites douleurs comme pour accou¬ 
cher, mais pas d’hémorrhagie. Vers la fin de la grosso.sso ap¬ 
parut de Tœdème des jambes et de.s oiusaos ; rien aux mains, 
ni aux. paupières ; on ne peut -avoir -i li-- urines fureiil all)u- 
mincusos à ce moment. 

l/accoucheraeui so fit à terme et dura 24 heures. Le for¬ 
ceps fut appliqué par une sage-femme, assez maladroitement, 
sur une présentation d“ la lête, ainsi qu’en témoigne le cer¬ 
tificat du médecin qui attribue au.x dé.sordi e-, causés par cette 
intervention, les crises nerveuses cuastatées plus tard chez 
l’enfant. — A la naissance, U était en état d'asphy.xie. On le 
mit dans uiilminAlne commença à crier qu’au bout d’un 
quart d'iieare. Rour le réchaulTer, une des personnes présen¬ 
tes à l’accouchement l’approcha si près du feu que le pied 
droit fut brûlé. Les cinq phalangettes seraient lombee,s et 
l’enfant souffrit beaucoup dur.mt huit j.ours. La brûlure ue 
fut guérie qu’au bout de trois mois. Rendant les neuf pre¬ 
miers jours, l'enfant fut atteint de conm.dsiün.s ([ui succé¬ 
dèrent sau,s interruption. Il u’y avait pas d’intervalle entre 
deux crises succe.ssivos. Les yeux étaient convulsés eu haut, 
les membre* raidis et agités de secousses continuelles, .sans- 
prédominance d’uncôté ou de l'auRe. « Le forceps, dit la mère, 
avait produit deux plates qui ont laissé deu.x dépros.sions sur 
La région pariétale droite. » Il se serait formé là durant toute 
une aunée des abcès à ré,pétition. — Rendant le premier inow, 
l’enfant qui souffrait et de .sa tète et de .son pied brûlé aurait 
maigri beaucoup. Il prenait diliicilemeut le sein etn'avail pa.s 
la force de téter, C'est à la lin de ce mois que le médecin con¬ 
sulté conseilla l’alimentation exclusive par le bouillon de 
veau. Malgré l'apparition de muguet dans la bouche, l'enfaat 
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récupéra assez rapidement des forces. Il fut nourri au bouil¬ 
lon jusque vers Tâge d’un an. La première dent apparut vers 
cinq ou six mois. Il ne souffrit pas de sa dentition. Il com¬ 
mença à marcher vers quatre ans, mais il était très faible ; 
c’est alors que sa mère s’aperçut que le côté gauche était moins 
fort que Vautre. L’enfant n’avait jamais été propre jusqu’à la 
première craniectomie (novembre 1892). Le sommeil était 
calme, sans cauchemars, ni cris. Assez souvent, il avait des 
accès de colère ; « c’était de l’énervement ». Pas de krouo¬ 
rnanie, de grincements de dents, pas de traumatisme d’au¬ 
cune sorte. La parole était limitée aux mots : papa, maman, 
qu’il prononçait mal avant l’opération, dit la mère, et sans 
application bien nette à la personne désignée. Après l’opé¬ 
ration, il prononça plus distinctement ces deux mots, mais 
il appliquait le mot « papa » à tous les hommes qu’il voyait. 
Il parvint à dire le mot « non ». On l’habille et il n’aide en 
rien à se vêtir. Il commence à se servir de la cuiller ; mais 
l’emploi de la cuiller dans l’assiette est beaucoup plus difficile. 
Chez lui il s’amuse avec une petite brouette qu’il conduit bien. 
Dans ses colères, et avant la première opération, iljetait, bri¬ 
sait, cassait ce qui lui tombait sous la main ; il griffait et mor¬ 
dait. 

On ne signale chez lui aucune maladie infectieuse (rou¬ 
geole, scarlatine, etc.), ni d’accidents syphilitiques. Il a eu 
de l’eczéma du pavillon ; pas de blépharite, d’otorrhée, ni d’au¬ 
tres accidents scrofuleux. A différentes reprises, il rendit des 
ascarides; il en rend encore, de temps en temps. 

La première craniectomie fut pratiquée à l’âge de 8 ans 
par M. Lannelongue, à l’hôpital ’frousseau, au mois de no¬ 
vembre 1892, et nécessita un séjour d’un mois à l’hôpital. 
L’os fut trépané sur le côté droit un peu au-dessus de la 
région où siégeait la lésion attribuée au forceps. (Fig. 17). 

Après cette première opération, l’enfant serait devenu, dit- 
on, plus propre, plus calme surtout et paraissait comprendre 
mieux ce qu’on lui disait. Depuis sa sortie de l’hôpital jusqu’en 
août 1893, la situation resta la même qu’aussitôt après ro23é- 
ration, cependant les accès de colère et d’énervement avaient 
diminué. La paralysie gauche ne fut pas sensiblement modi¬ 
fiée par cette craniectomie droite. Toutefois, les accès de 
colère et d’énervement auraient diminué de fréquence. Comme 
cela n’avait pas réussi tout-à-fait, dit la mère, j’ai demandé 
une nouvelle opération. Cette deuxième craniectomie fut 
exécutée par M. Prengrueber à la Maison municipale de Santé, 
en août 1893. L’enfant resta 15 jours à l’hôpital. 

Il .serait devenu propre à la suite de cette opération : « c’est 
vt'iiu insensiblement », dit la mère. La parole n’a pas subi de 
modifications. Pourtant il comprendrait mieux et serait plus 
calme. Quand il veut uriner, il fait « han, han » et porte la 
main à scs organes génitaux ; pour la défécation il insiste 
davantage, tire par la main, montre le vase. Il est devenu 
très peureux et a peur qu’on touche à sa tête. 

On note que, depuis son entrée dans le service, l’enfant a 
cessé d’être calme ; il pous.ïo des cris, se cogne la tête et se 
mord les mains. 

État actuel (21 avril 1894).— Le teint est coloré ; adipose 
moyenne, aspect de lionne santé; l’expression est hébétée.— 
La peau est blanche ; nulle part ni au cou ni aux aines, ni 
aux aisselles, on ne sent de ganglions tuméfiés. Vue de face, 
la région temporale droite parait un peu déprimée. En pal¬ 
pant la tête, 011 perçoit de chaque côté une dépression de l’os, 
longue à droite et à gauche d’environ 8 centim., plus large à 
gauche qu’à droite. A chacune des dépressions correspond 
une cicatrice rosée, légèrement saillante, dirigée d’avant en 
arrière, d’environ 12 centim. de longueur et presque entière¬ 
ment cachée par les cheveux. Cicatrices et dépressions ré¬ 
sultent dos crâniectomics. L’os parait reconstitué ; en tous 
cas, nulle part on ne perçoit de battements encéphaliques. 

Les cheveux sont châtain clair, abondants, bien implantés, 
sans épi. Les fontanelles sont fermées. Le front est bas, 
étroit, fuyant vers les tempes. La hauteur médiane est de 4 
centimètres. Il est continuellement ridé par la contraction 
des frontaux et du pyramidal. 

Le visage est oval, les arcades sourcilières sont assez sail¬ 
lantes, garnies de sourcils blonds, peu abondants. A la queue 
du sourcil droit, cicatrice longue do 3 centimètres. Les paupiè¬ 


res sont normales ; la fente palpébrale, mesurant 3 centimètres 
de largeur, est bordée de cils de longueur moyenne, bien im¬ 
plantés. Pas de blépharite. Les globes oculaires sont mobiles, 
sans strabisme, paralysie, ou nystagmus; les iris sont bleus; 
lespupilles, égales, réagissent à la lumière et à l’accomaioda- 
tion. Il est impossible de savoir si Th... distingue les couleurs. 

Le nez est légèrement courbé, le lobule gros, l’aile droite 
un peu plus développée et descendant un peu plus bas que 
la gauche. Il est difficile de juger de l’état de Vodorat. 
— Les pommettes sont proéminentes, symétriques. La bouche 
grande, paraissant un peu déviée à droite, est entrouverte. 
L’enfant bave et crache continuellement, soit sur ses mains, 
soit sur les objets qui l’entourent. — La lèvre supérieure est 
régulière. On ne trouve pas de déformation ogivale de la 
voûte palatine. Rien d’anormal au voile. Amygdales moyen¬ 
nement développées. Il est tout à fait impossible de se ren¬ 
dre compte de l’état du goût. — Le menton est long, un peu 
en avant, symétrique par rapport aux maxillaires supérieurs. 

Le cou mesure 27 centimètres de circonférence au niveau 
du larynx; le corps thyroïde est petit, mais perceptible. 

Le thorax, presque cylindrique, un peu saillant en avant, 
au niveau de la partie inférieure du sternum, mesure 61 cen¬ 
timètres et demi de périmètre à la hauteur des mamelons. 
L’auscultation du cœur et des poumons est difficile à prati¬ 
quer à cause des cris incessants de l’enfant. 

Les organes abdominaux paraissent normaux. — La verge 
mesure 2 centimètres de longueur èt 3 centimètres de cir¬ 
conférence. Le prépuce est long et le gland indécouviable, 
phimosis. Les testicules sont dans les bourses, le gauche 
plus bas que le droit, du volume d’un haricot, le droit plus 
petit, du volume d’un pois (?). Rien do particulier à la région 
anale. Onanisme fréquent dès que l’enfant ne se sent pas 
surveillé. 

Les jnembres supérieurs sont bien développés; les mains 
rouges, violacées, les doigts gros, comme œdématiés, conti¬ 
nuellement mouillés de salive. Les mouvements provoqués 
sont normaux; mais tandis que le bras droit est sans cesse 
agité, soitpourporter la main à la bouche, soit pour se donner 
des coups sur la face et sur la tête, le bras gauche est immo¬ 
bile. 



Les membres inférieurs paraissent normaux, un peu éma¬ 
ciés. Au pied droit, on note les traces de labrùlure qui a ])ro- 
duit des désordres étendus. Le gros orteil a iin Ongle li’ès 
petit et est plus court que celui du liied gauche. 

Les quatre autres orteils n’ont pas' d’ongle. On trouve sur 
chacun d’eux une cicatrice irrégulière, siégeant sur la face 
dorsale, sauf pour le cinquième où on trouve une cicatrice 
sur la face plantaire. En explorant le scpielette, on voit que les 
2“' et 3“® orteils n’ont que deux phalanges tandis que le 4'“' 
et le 5“* n’en possèdent chacun qu’une seule. L’enfant sc 
tient debout, marche seul, mais en trainant un peu la jambe 
gauche. — Le cé/'le.ve plantaireparait diminué, le réflexe patel¬ 
laire est exagéré. 

La sensibilité générale est intacte dans tous ses modes. 

L’enfant parait tout à fait inintelligent, ne prononce que 
le mot maman ou le mot non. Il s’agite et crie sans cesse, 
bave et crache sur tout ce qui l’entoure. Il parait méchant, 
coléreux et s’oppose énergiquement à l'examen. Gâtisme. 






LE PROGRES MÉDICAL. 


163 


Traitement : Élixir polybromuré, huile de foie de morue, 
sirop d'iodure de fer et bains. 

Mai. — Exercices de prononciation. 

Juillet. — Une légère amélioration se manifeste. 

Septembre. — Conjonctivite phlycténulaire. — Le traite¬ 
ment hydrothérapique et bromuré est continué pendant les 
mois suivants. 

1895. Pendant l’hiver de 1895, Th., souffre à'engelures ulcé¬ 
rées qui guérissent assez rapidement. Sa mère le prend chez 
elle le 12 avril, mais le ramène le 18. On demande le transfert 
de l’enfant à l’asile d'Évreux, sa mère obtient son maintien, 
à Bicêtre. 

18 mai. — L’enfant entre à l'infirmerie avec un état géné¬ 
ral mauvais ; il présente sur la face interne des lèvres et des 
joues des plaques de stomatite impétigineuse ; il n’a pas de 
température. Le 21 celle-ci ne s’est pas éievée, mais l’état 
général est de plus en plus grave ; les plaques de stomatite s’é¬ 
tendent; on note une grande agitation ; le malade se heurte 
et s’écorche continuellement aux barreaux de son lit, malgré 
une surveillance assidue. On ne trouve rien du côté des diffé¬ 
rents organes ou appareils. Le 27, la température s’élève à 
38"; l’haleine est très fétide ; aucun symptôme net à l’examen 
des organes thoraciques ou abdominaux ; cependant la dépres¬ 
sion qui est apparue il y a quelques jours augmente ; l’en¬ 
fant meurt le matin du 28 sans convulsions. — La tempéra¬ 
ture prise après la mort est à 38" 5 ; — un quart d’heure après à 
38" ; — une heure après, 37" 5 ; — deux heures après, 36" ; — 
quatre heures après, 34" ; — six heures après, 20". — La 
température de la salle est à 20". 

Autopsie faite 25 heures après le décès. — Cou. — Quel¬ 
ques traces de thymus. Corps thyroïde (8 gr.) ; le lobe gauche 
est plus développé que le droit. 

Thorax. — Poumon droit (175 gr.) ; — poumon gauche 
(145 gr.) ; congestionnés à la base. — Cœur (122 gr.) nor¬ 
mal. 

Abdomen. — Foie (495 gr.) ; — Rate (45 gr.) ; — Reins (52 
gr. chacun) ; — Panci'éas (25 gr.), normaux. Pas de calculs 
biliaires, etc... 

Tête. — Le cuir chevelu, médiocrement épais, présente 
des adhérences au niveau des cicatrices opératoires. Le 
crâne est petit, dur, difficile à scier ; la coupe de la base parait 
symétrique ; son épaisseur varie de 2 mm. à 5 mm. La coupe du 
pariétal droit répondant à la première craniectomie est pres- 
qu e moitié pius épaisse que celle du pariétal gauche. Le trou 
occipital n’offre rien de spéciai. On voit de nombreuses adhé¬ 
rences allant de la dure-mère à la paroi osseuse crânienne 
au pourtour des deux trépanations, surtout à gauche. La 
suture coronale est normale ainsi que les sutures pariéto- 
occipitales. 11 existe, en revanche, une synostose complète 
de la suture sagittale ; à peine quelques vestiges sont-ils per¬ 
ceptibles en arrière. A gauche de la suture et au niveau 
de son tiers moyen, on trouve un épaississement de la voûte, 
formant une véritable éminence. A droite de la suture, à 6 
centimètre.s du plan .sagittal, il existe une dépression, sorte 
d’empreinte, sans saillie correspondante à la face interne 
(forceps'?). A la face interne du crâne quelques vestiges delà 
suture sagittale sont visibles. L’empreinte du sinu.s longitu¬ 
dinal supérieur n’est bien apparente qu’en arrière. 

A droite, brèche produite par \a première craniectomie, à 2 
centimètres de la ligne sagittale. Elle mesure 5 centimètres 
et demi de longueur et 2 centimètres à la partie postérieure 
qui est la plus large. La membrane qui ferme la perte de 
substance est résistante surtout en arrière, où l’on trouve des 
avancées osseuses partant des bords. A la partie moyenne on 
voit un isthme osseux très net. La seconde craniectomie a 
laissé une vaste perte de substance antéro-postérieure, un peu 
oblique en bas et en dehors, longue de 8 centimètres, large 
de 3 centimètres et demi. Elle est comblée par une mem¬ 
brane élastique et rési.stante ; sur la partie antérieure de 
laquelle on trouve un ilôt osseux de 8 à 10 millimètres de 
longueur et de 6 millimètres de largeur. Des jetées osseu¬ 
ses partent des bords de la perforation mais ne se rencon¬ 
trent nulle part. {Fig. 17). 

La dure-mère est un peu épaissie ; pas de caillots dans les 


sinus. — La pie-mère delà base et de la convexité un peu 
épaissie, très finement vascularisée, est facile à détacher 
de la substance cérébrale; elle offre des taches laiteuses sur les 
deux tiers moyens de la convexité, au voisinage de la grande 
scissure et quelques plaques ecchymotiques sur les plis 
pariétaux et à la pointe des lobes frontaux. — Les diffé¬ 
rentes parties de la base de l’encéphale sont normales et 
symétriques. — La glande pinéale, la g lande pituitaire, celle-ci 
du volume d’un petit haricot, n’offrent rien à signaler. 

Encéphale. 785 gr. 

Hémisphère cérébral droit.. 335 gr. 

— — gauche. 310 gr. 

■ Cerveau. 042 gr. 

Hémisphère cérébelleux droit. P gr. 

— — gauche. 73 gr. 

Bulbe et protubérance. 1® gr. 

Cervelet et isthme. 162 gr. 



Fig. 17. 

Hémisphère droit. — a) Face convexe. Les circonvolutions 
sont très grêles et offrent peu de plis de passage. Il existe 
une pariétale ascendante supplémentaire {Fig. 18). 

b] Face interne. La première frontale est bien développée; 
ainsi que le lobe paracentral qui est très irrégulier. La cir¬ 
convolution du corps calleux est plus grosse que celle du 
côté opposé. Le lobe quadrilatère est volumineux, composé 
de circonvolutions petites dans sa moitié inférieure. Le coin 
est bien développé, le lobe occipital petit, de môme que le lobe 
temporal {Fig. 19)- Les sillons sont peu profonds. 

Hémisphère gauche, a) Face, convexe. — Les circonvolu¬ 
tions sont uniformément grêles, .sauf la P A qui est encore 
plus petite que les autres et la partie moyenne de la pre¬ 
mière temporale située en face du pied de la pariétale ascen¬ 
dante qui est réduite à 3 millim. d’épaisseur. Le pli pariétal 
supérieur est aussi un peu moins développé que le reste des 
circonvolutions. Les sillons sont assez profonds, les plis de 
passage rares. . , . , , , 

b) Face interne. — La première circonvolution frontale est 
volumineuse, ainsi que le lobe paracentral et le lobe quadri¬ 
latère dont le tiers inférieur se compose de circonvolutions 
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Fig. 18. 



grêles. Le coin e«t bien plus petit que eelui du cùté droit et 
se confond en partie avec le lohe occipital peu développé, 
comme le lobe temporal. La circonvolu.liun il a corps calleux 
est moins volumineuse que celle de droite. Lu comparaison 
entre les deux hémisphères fait \ oir une grande asymétrie des 
circonvolutions. 

Les ventricules latéraux, le.s masse.s centrales, le bulbe et 
la protubérance sont intacts à l’examen microscopique. 

Examen histologique par M. Pilliet. — Les pièces ont été 
fixées au bichromate de potasse et colorées à l’hématoxyline 
avec ou sans décoloration consécutive suivant les cas. Les 
résultats ont été sensiblement les mômes dans les différents 
points examinés. 

1“ Lobe frontal. La couche superticielle, sous pie-mérienne, 
a son épaisseur normale, mais elle est fort peu vasculari.séo. 
Les couche.s sous-jacentes sont tout à fait confondues, par¬ 
courues par des capillaires on lacets au lieu d’étre rectilignes. 
Ils sont du reste peu abondants, Los noyaux; des cellules 
névrogliques sont rares ; les cellules pyramidales petites ou 
grandes sont bien plus rares; aucune n’c.st complètement 
développée. Les faisceaux blancs descendants do l’écorce sont 
grêles et encore leur volume apparent est-il du à de la myé¬ 
line inégalement répartie, car les libre.s y .sont peu abondan¬ 
te*. 


2‘' Lobe pariélal. Une des circonvolution.s les plus volumi- 
Jieuses a été prise comme objet d’études. Elle a fourni des 
aspects tout à fait -..-mblables à celui qui est relaté plu* 
haut. Tout au plus, vers le milieu de la hauteur de la subs¬ 
tance grise trouve-t-on dos cellules pyramidales d'un certain 
volume, correspondant aux grandes cellules pyramidales de 
la région, mais beaucoup plus petites qu’à l’état normal. 

3“ Lobe ùccipilal. Ici l’atrophie est très prononcée. Les dif- 
féroiif- .niiches delà substance grise, sauf la première, sont 
absolument coniondues; les cellules pyrtunidales sont indis- 
tincte.s dans beaucoup de points; les faisceaux blancs sont 
très atrophiés. 

4° Circonvolution de l’hippocampe. La rangée des grande.s 
cellules mfitr^.'.os est extrêmement clair-semée et la névroglie 
se montre aii I an' d’elle à l’état flbrillaire lâche, ce qui indique 
un certain degré d’œdème cérébral. 

En résumé, le non développement des cellules nerveusi s 
proprement dites, dos neurfme.s, est extrêmement accusé dans 
les différents points de oet encéphale, sans lésions artérielle», 
sans inllammations méningées. On se trouve donc en présence 
d’un cas iVidiotie par arrêt de développement. 

UÈi'LEXiONri. • I. Nuits retrouvons encore l'in¬ 
fluence ilel’.i/tuu'isme sur laquelle nous avons si sou- 
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vent appelé l’attention : père et gra.nd'père psiternel 
ivrognes. Notons en outre Vidiotie chez un oncle pater¬ 
nel cle l’enfant, la migraine chez sa mère et sa grand'- 
mère maternelle. 

II. Durant la grossesse, chagrins, idées vagues de 
suicide, vomissements suivis de perte de connaissance, 
frayeur, etc. Cet ensemble d’accidents a dû retentir 
sur la nutrition générale de l’enfant et a peut-être 
occasionné Vai'rêt de développement du cerveau. A 
cette situation déjà fâcheuse sont venus s’ajouter les 
difficultés de l’accouchement qui ont nécessité l’ap¬ 
plication du forceps, l’asphyxie prolongée à la nais¬ 
sance, compliquée d’une grave brûlure de l’un des 
pieds et enfin des convulsions qui auraient persisté 
pendant huit jours « sans interruption ». 

III. Les détails consignés dans l’obsei'vation font 
voir que l’enfant était atteint d’idiotie à un degré pro¬ 
noncé : parole bornée à deux mots même mal appli¬ 
qués, gâtisme, marche tardive, affaiblissement paré¬ 
tique des membres du côté gauche, etc. 

IV. L’enfant subit une première craniectomie en 
novembre 1892, alors qu’il avait 8 ans. L’opération a 
été faite sur le côté droit du crâne. La seconde cra¬ 
niectomie a été pratiquée 10 mois plus tard sur le 
côté gauche. L’une et l’autre opération ont parfaite¬ 
ment réussi, mais les résultats consécutifs sous le 
rapport du mieux intellectuel ont été à peu près insi¬ 
gnifiants. 

V. Le crâne (fig. 17y montre que la brèche de la pre¬ 
mière craniectomie est en grande partie comblée et 
que la brèche de la seconde craniectomie est égale¬ 
ment, quoique à un moindre degré, en voie d’ossifica¬ 
tion. La prétendue liberté donnée au cerveau n’a doac 
été que très temporaire. L’examen du crâne fait aussi 
constater une synostose complète de la suture sagit¬ 
tale. Est-elle antérieure à l’intervention opératoire ou 
est-elle due au travail qui s’est effectué dans.la bande 
osseuse intermédiaire aux deux brèches opératoires et 
comprenant cette suture, nous ne saurions nous pro¬ 
noncer, tout en inclinant vers la seconde hypothèse en 
nous appuyant sur la persistance des dentelures des 
sutures coronale et pariéto-occipitales et aussi sur les 
troubles apportés par les deux opérations dans la 
nutrition de la bande osseuse intermédiaire. Nous 
rappellerons à cette occasion que sur 470 calottes crâ¬ 
niennes, rassemblées dans notre Musée de Bicêtre 6 
seulement, y compris le crâne actuel, sont le siège 
d’une synostose partielle prématurée. 

VI. Au point de vue anatomo-pathologique, l’idio¬ 
tie, dans ce cas, doit être attribuée à un arrêt de déve¬ 
loppement des circonvolutions cérébrales. La compa¬ 
raison des figures qui représentent le cerveau avec les 
planches que nous avons publiées dans le n“ 11 de 1895 
(p. 166) du Progrès médical ne manquera pas d’intérêt 
pour nos lecteurs (1). 


(1) Celte observation a blé communiquée à la Société anato- 
aiique (séance du 24 janvier 1896). 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Cours de Pathologie interne. — M. le 
P' Debove. 

Dans une improvisation humoristique, M. le Debove 
évoque d’abord quelques souvenirs rétrospectifs : l’Ecole 
de Médecine telle qu’elle était alors qu’il était étudiant ; le 
QuartierLatintelqu’ilétaitdanssonjeunetemps.bornéàl’est 
par la rue Saint-Jacques, à)rouest par la rue de l’Ancienne- 
Oomédie, où l’on était entre soi, où restaient debout quel¬ 
ques maisons historiques, celle de Danton, par exemple, 
remplacée aujourd’hui par sa statue. Seule est restée, 
bravant tout, lâ vieille façade de l’Ecole telle qu’au- 
trefois, et à laquelle, on l’espère bien, les architectes 
ne toucheront pas pour la transformer comme les bâti¬ 
ments d’en face, vastes, tels qu’ils sont rendus néces¬ 
saires par révolution de l’enseignement moderne ; ana¬ 
tomie, histologie, physiologie, etc., etc., mais qui sont si 
laids dans leur uniformité. 

Puis il fait un parallèle entre l’enseignement du jour et 
celui qui était pratiqué par un de ses prédécesseurs à cette 
chaire, M. le P' Monneret, qui, en 1865, âgé déjà, profes¬ 
sait à cette même place. Alors que la médecine se transfor¬ 
mait chaque jour, il se refusait à admettre les idées nou¬ 
velles, avait son siège fait, son idéal dans le passé, et ne 
semblait pas se douter que la science est vivante, qu’elle 
marche sans cesse, qu’il faut la suivre et se soumettre ou 
se démettre. 

Suivent quelques lectures de l’ouvrage démodé de 
M. Monneret, que M. Debove excuse, en expliquant que 
le style en est du temps, et que, dans 30 ans, un des as¬ 
sistants présents, un jeune qui s’ignore encore lui-même, 
devenu professeur à son tour, provoquera peut-être aussi 
les sourires de son auditoire en racontant les séances du 
cours de 1896. Et ce sera ma punition, ajoute gaiement 
l’orateur en terminant! 


Cours d’Hygiène. — M. le P' Proust. 

Comme chaque année au début de son cours, M. le 
P" Proust se propose de nous tenir au courant des mis¬ 
sions qui lui sont confiées chaque année. Il nous décrit 
donc, par le menu, les villes d’eaux étrangères qu’il a vi¬ 
sitées et qui sont remarquables par leur installation et amé¬ 
nagements riches et grandioses. 

Baden-Baden, Hambourg, Wiesbaden, Carlsbad, Ma- 
ricnbad, Ems, Gastein, défilent tour à tour. Pour attirer et 
retenir les baigneurs qui font la fortune de ces pays, on a 
créé dans ces stations des établissements magnifiques qui 
réalisent tout le luxe moderne, toutes les commodités. 
Bains particuliers, piscines monumentales, appareils d’aé¬ 
rothérapie et de gymnastique suédoise, promenades cou¬ 
vertes en cas de pluie, etc., tout cela luxueusement et 
princièrement installé. Chacun de ses établissements re¬ 
vient à 3 ou 4 millions. Remarque particulière: on n’y joue 
pas. Tout autour de ces villes, de vastes forêts coupées de 
routes bien entretenues, tout cela entretenu et constam¬ 
ment amélioré au moyen de curetaxes, variant selon la 
classe des baigneurs. Pour 1895. ces seules taxes ont pro¬ 
duit environ 600,000 fr. (300,000 florins). 

Pourquoi chez nous, en France, où les eaux sont certai¬ 
nement supérieures à toutes autres, n’essaierait-on pas 
de ce moyen, une taxe sur les baigneurs, ou un prélève¬ 
ment de tant pour centsur les jeux? Ce qui permettrait aux 
Municipalités de lutter contre l'admirable organis.ation de 
nos voisins. Le jeu est défendu, répond l’administration! 
Cela, c’est ergoter! Puisqu’on donne autorisation de 
cercles (lire endroit où on joue), autant en profiter qu’en- 
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richir les tenanciers de ces établissements, sans que le 
pays en profite. 


Conférences de Pathologie interne. —- 
M. le Dr Achard. 

M. le professeur agrégé Achard traitera, dans ce se- 
iriestre, des Maladies infectieuses ; mais, aujourd’hui, il se 
contente de donner un aperçu général des théories micro¬ 
biennes, si bien mises en évidence par Pasteur. Les 
microbes sont pathogènes ou non pathogènes. Il y a 
ceux qui nous mangent et ceux que nous mangeons. 
Les microbes pathogènes sont transportés par les trois 
éléments cosmiques, l’eau, l’air et la terre, qui font sans 
cesse des échanges entre eux. On les prend par l’alimen¬ 
tation, la respiration, par les vêtements, par le contact; on 
est contagionné sans s’en apercevoir par transmission mé¬ 
diate. Les germes viennent le plus souvent de l’homme et 
retournent à l’homme.Le corps humain a ses parasites nor¬ 
maux; il lutte contre l’envahissement à l’aide des leuco- 
cythes, c’est la phagocytose, la théorie vraie de Metschni- 
koff. L’envahissement ne se produit que lorsque les pha¬ 
gocytes sont en état d’infériorité. 

Tout foyer inflammatoire est un champ de bataille où 
les ganglions jouent le rôle de fort d’arrêt, grâce à leur 
production constante de globules blancs. La rate aussi est 
considérée comme une citadelle de défense de l’organisme. 

Puis, l’explication des théories de l’hérédité de terrain 
prouvées par Pasteur lors de ses études sur les vers à 
soie. Donc, prophylaxie par l’hygiène publique et pri¬ 
vée ; publique par la propreté des villes, l'inspection des 
eaux et des denrées alimentaires, le tout à l’égout; privée, 
par soins du corps, antisepsie interne, augmentation du bien- 
être qui augmente la résistance de l’organisme. Immuni¬ 
sation préventive et défensive par la vaccine, par la séro¬ 
thérapie qui excite la phagocytose. Ne pas craindre d’aller 
jusqu’à la mithridatisation. Faites la comparaison entre vo¬ 
tre corps que vous armez pour le défendre et le Gouverne¬ 
ment qui assure la tranquilité à l’intérieur en maintenant 
le pays en état de paix armée. 


Conférences de Dermatologie. — 

M. le D'^ Gaucher. 

C’est M. Gaucher qui, cette année, a ouvert le feu des 
cours d’été en traitant du Prurigo, dit de llebra, mais à 
qui n’appartient pas cette dénomination, paraît-il. Cette 
dermatose, toujours chronique, est caractérisée par des 
papules plates, isolées et recouvertes d’une croùtelle san¬ 
guinolente. Cette affection diathésique, héréditaire le plus 
souvent, s’observe dans les familles d’arthritiques, 
de lymphatiques, de nerveux; elle débute habituelle¬ 
ment pendant l’enfance ou l’adolescence ; les vieil¬ 
lards que vous en verrez atteints l’ont toujours eue. C’est 
une affection de la classe pauvre, et qui résulte presque 
toujours de malpropreté ou d’alimentation vicieuse, bur 
les membres, parties externes de l’extension ; sur les fesses, 
sur les lombes; il épargne les plis articulaires. Il s’accom¬ 
pagne d’un prurit vif ou modéré, quelquefois violent le 
plus souvent la nuit, et après excès de mouvernent. Il peut 
s’atténuer avec rémissions assez longues pendant les cha¬ 
leurs, pour reparaître avec ténacité et exaspération pen¬ 
dant l’hiver ou à la suite d’excès de table. C’est une affec¬ 
tion incurable sans espoir de guérison définitive. 

On ne le confondra pas avec le prurigo sans papule 
qui n’cst que du prurit cutané; avec le prurigo aigu ou 
lichen simplex, qui guérit parfaitement;aveclein'(t/7ryo/ é- 
diculaire ou phtiriase, axec le prurigo scahieux, déter¬ 
miné par la gale, avec l’urticaire, avec le strophulns pas¬ 
sager, ou feux de dents des jeunes enfants. 


Hélas,rienoupeu de chose comme remèdes. Chez les en¬ 
fants, huile de foie de morue. Chez les adolescents ou les 
adulte,s, alcalins, antispasmodiques, opiacés, chloral, bains, 
hydrothérapie tiède. Lotions vinaigrées, au sublimé, phé- 
niquées, glyccrinées. Pommade au menthol, au naphtol, 
soufrée. Frictions et compresses à l’huile de foie de morue. 
Huile de cade. Eaux thermales de Plombières, Néris, 
Royat, Saint-Gervais, Aix, Challes. 


Conférence de Pathologie externe. — M. le 
D” Ricard, agrégé. 

Le petit amphithéâtre est au complet. M. Ricard est ac¬ 
cueilli par des applaudissements flatteurs. Le professeur 
traitera, cette session, des « affections chirurgicales des 
parois de l’abdomen », des « phlegmons et abcès de ces 
parois », abcès divisés en symptomatiques et en idiopa¬ 
thiques. Et de suite, sans ambages, il entre dans le vif du 
sujet. Les abcès se divisent en superficiels et profonds, et 
ces derniers en interstitiels et en sous-péritonéaux. PL’ab- 
cès superficiel est l’abcès cutané, banal, causé par l’intro¬ 
duction d’un germe pyogène quelconque. Peu intéressant. 
2° L'abcès interstitiel, musculaire, qui siège presque tou¬ 
jours dans le muscle droit, unilatéralement, et dans le 
tiers inférieur de ce muscle. Il se développe pendant le 
déclin des maladies infectieuses, souvent à la suite d’ef¬ 
forts faits par le malade pour se soulever dans son lit. ; des 
fibres musculaires se rompant, il se fait un épanchement 
sanguin où les bacilles pathogènes évoluent à l’aise. 3“ La 
série des abcès sous-péritonéaux, hépatiques, ombilicaux, 
hypogastriques. Les abcès- hépatiques dans lesquels on 
trouve toujours des calculs biliaires ne sont pas idiopa¬ 
thiques ni péritonéaux ; ils sont hépatiques et rien que 
cela. Les abcès ombilicaux se forment entre les deux 
muscles droits, dans une loge formée au-dessous de l’om¬ 
bilic, entre la réunion des aponévroses qui forment la 
ligne blanche et le péritoine aminci. Oet abcès a le plus 
souvent pour cause la malpropreté de la cavité ombilicale. 

L’abcès hypogastrique ou de la cavité de Retzius a le 
plus souvent pour cause la blennorrhagie; il est assez 
rare. 


Conférence d’anatomie pathologique. — 
M. le D’^ Letulle, agrégé. 

Oe cour^, qui n’existait pas encore, et qui est destiné à 
faciliter aux étudiants la préparation au 5° examen de 
doctorat, est une création due aux efforts de M. Letulle, et, 
sauf cette leçon d’ouverture uniquement théorique, il sera 
pratique, par la suite, dans toute l’acception du mot, puis¬ 
qu’il sera continué, trois fois par semaine, dans le labora¬ 
toire de M. Cornil, où les futurs docteurs trouveront tous 
les éléments de travail qui leur ont manqué jusqu’à ce 
jour pour préparer l’anatomie pathologique générale. Puis 
le professeur expose toute une théorie sur le système 
glandulaire, les cellules vivantes qui le composent et la 
fonction de ces glandes, qu'il faut diviser en internes, ex¬ 
ternes etmixtes. Les glandes externes, ou excrémenlitielles 
(jui déversent leur contenu dans des canaux excréteurs qui 
communicjuent avec Tair extérieur, exemple : 1° les glandes 
parotides, maxillaires et buccales ; les glandes de l’appareil 
pulmonaire ; 2" les glandes de l'appareil urinaire, et celles 
si complexes de l’appareil génital, prostatiques, uréthrales, 
de Littré, de Cooper chez l’homme, de Bartholin chez l.i 
femme. 

Les glandes mi.vfe.s, comme le foie, par exemple, dont 
le canal excréteur communiiiue avec l’intestin qui, à son 
tour, communique avec l’air extérieur. 

Seront étudiés aussi les malformations rénales, les ec 
topies glandulaires, les cancers, les sarcomes, les hyper¬ 
trophies et hyperplesies, etc., etc. 
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Conférences de Thérapeutique. — M. le 
Dr Gilbert, agrégé. 

Un auditoire nombreux malgré l’heure tardive fait fête 
au jeune et sympathique agrégé qui explique avec élé¬ 
gance et bonne humeur que si ces conférences de début 
semblent sèches et ingrates, celles qui suivront, du moins 
il l’espère, seront plus intéressantes. Il y a trois moyens 
de faire de la thérapeutique: Les moyens psychiques; la 
suggestion; Les moyens physiques: l’hygiène, le massage; 
Les moyens chimiques : les médicaments. Naturellement, 
il élaguera les théories surannées et les médicaments de 
môme acabit. Des tableaux sur lesquels sont inscrits des 
quantités de procédés etdes formules courantes, actuelles 
ou anciennes mais encore employées sont lus d’abord, 
expliqués et copiés par chacun. C’est se familiariser ainsi 
avec la pratique médicale que de ouïr cette répétition 
constante de formules qui sont si nombreuses, qu’il faut 
les avoir lues, entendues, copiées et apprises un nombre 
incalculable de fols pour se les caser dans la mémoire. 
On commence par l’oxygène dont le rôle physiologique 
est si important. Puis, l’acide chlorhydrique qui existe à 
l’état naturel chez nous, mais qui manque ou domine 
assez souvent pour qu’on soit obligé d’en ajouter. L’iode, 
qui a pris une telle place dans la .matière médicale, qu’on 
se demande comment faisaient nos aïeux qui ne le con¬ 
naissaient pas. Le soufre, dont les usages sont innom¬ 
brables tant à l’extérieur qu’à l’intérieur, rien que pour 
parler de la thérapeutique, et 'aussi ses corollaires : Les 
eaux sulfureuses. 


Cours de Clinique des Maladies des Enfants. 
— M. le P' Grancher. 

Le cours de Clinique des maladies des enfants a été 
repris le mardi 10 mars à 4 heures à l’hôpital desEnfants- 
Malades. Déplorons encore une fois les locaux plus 
qu’exigus où la Faculté entasse de nombreux auditeurs. 
La plupart séjournent dans les couloirs ou les pièces avoi¬ 
sinantes, s’efforçant de distinguer dans un murmure 
lointain les paroles du professeur, tandis que les premiers 
venus étouffent dans une petite salle qui offre à peine les 
dimensions d’une chambre à coucher moyenne. 

M. le P’ Grancher, après quelques remerciments à ses 
collaborateurs, aborde l’étude d’un cas très intéressant de 
surdi-mutité acquise. Il s’agit d’un enfant de six ans, 
sans antécédents morbides, ni héréditaires, pris progres¬ 
sivement, il y a près de deux ans de surdité, s’accompa¬ 
gnant de mutité et de troubles consécutifs de la mémoire, 
de l’intelligence et du caractère. 

L’examen des oreilles n’a permis de déceler aucun 
trouble de ces organes ; d’autre part aucun phénomène 
nerveux ne permet d’incriminer une affection encépha¬ 
lique. M. Grancher, intéressé par ce singulier cas, a fait 
des recherches à l’Institut des Sourds-Muets sans trouver 
un malade analogue. Il en a conclu au diagnostic probable 
fait, avec de grandes réserves, de surdi-mutité diie à une 
atrophie du nerf acoustique analogue, à celle des nerfs op¬ 
tiques dans l’amaurose tabétique. M. l.adreit de la Char- 
rière partage cette opinion et a signalé à M. Grancher un 
certain nombre de cas analogues. La syphilis héréditaire 
tardive serait sans doute la cause de celte lésion, bien que 
le père, homme très sobre et de vie très réglée, n’avoua | 
avoir été atteint dans sa jeunesse (|ue d'un « chancre vo¬ 
lant », guéri spontanément et qui ne fut jamais suivi d’ac¬ 
cidents. 

La mère n’a jamais eu de fausses couches et ses enfants 
so portent très bien et n’offrent aucun stigmate d’hérédo- 


syphills. Bien que n’ayant pas une grande confiance dans 
les résultats du traitement spécifique en l’espèce, M. Gran¬ 
cher se propose de le tenter avant d’abandonner le mal¬ 
heureux enfant à l’éducation spéciale que l’on doit donner 
aux sourds-muets. Le professeur se propose d’exposer 
dans ses leçons les méthodes d’éducation appliquées aux 
sourds-muets ; leur connaissance est utile aux médecins 
qui, dans certains cas, pourront ainsi donner de bons 
conseils. On ne peut qu’approuver M. le P' Gr.ancher; il 
est regrettable de voir en France la majorité des étudiants 
arriver au doctorat avec une absence complète de connais¬ 
sances, même élémentaires, sur certaines affections spé¬ 
ciales. Cependant tous les jours no rencontre-t-on pas 
dans la clientèle des aliénés, des idiots, des sourds- 
muets, etc., et n’est-il pas fâcheux de voir un docteur en 
médecine incapable do donner un conseil éclairé en pareils 
cas. L’art médical nese*borne pas cependant au traitement 
de la pneumonie lobaire et du rhumatisme articulaire 
aigu(l)! J. N» 

Conférences complémentaires de Pathologie 
externe. — M. le D" Lejars, agrégé. 

Dans ce seul mois de mars, M. Lejars se propose de 
traiter les affections suivantes : hémorrhagies, transfusions, 
tétanos, érysipèles, phegmon diffus, la suppuration, les 
septicémies gazeuse et larvée, les gangrènes chirurgi¬ 
cales, charbon, ulcères, greffes et cicatrices. La matière 
est vaste comme on le voit. Dans son cours d’ouverture le 
professeur s’étend un peu sur la pathologie générale, sur 
la chirurgie pratique et sur les tendances chirurgicales 
actuelles, à propos des opérations tentées dernièrement par 
ces audacieux qui osent tout et qui réussissent souvent 
dans des cas que nos pères n’auraient jamais osé tenter ni 
aborder. Et, avec une crânerie toute juvénile, le professeur 
n’hésite pas à affirmer que l’avenir appartient aux chirur¬ 
giens. Les hémorrhagies sont le sujet de sa première 
leçon; il rappelle leurs causes multiples et leur abondance 
lorsqu’elles siègent à l’aisselle, à l’aine lorsqu’elles ont pu 
avoir lieu par suite de l’ouverture d’un anévrysme, celles 
provenant de ruptures d’artères, de suites d’accouche¬ 
ment, les métrorrhagies, les hémorrhagies intestinales et 
hémorroïdaires, les épistaxis des hémophiles, etc.,etc. Une 
perte de sang de deux litres,trois litres au plus est mortelle. 

Quant à la transfusion du sang qui a eu sa « grandeur et 
sa décadence », il faut l’abandonner complètement, car le 
sang animal est toxique ; il faudrait du sang humain et on 
ne peut pourtant anémier un sujet pour en réconforter un 
autre: ce qui en plus est très aléatoire. On remplacera cette 
chirurgie déjà antique par des injections de sérum artifi¬ 
ciel, qui auront même action tonique, empêcheront la syn¬ 
cope, remonteront le pouls et rétablijfont la circulation 
entre le cœur et les artères. 


Conférences d’Histologie. 

M. le D' Retterer, agrégé. 

Cette science de l’histologie, science aride et ingrate s’il 
en fût, est rendue intéressante cependant par le merveilleux 
professeur qui est M. Mathias Duval. 

Son élève favori, M. Retterer, continue honorablement 
les traditions du Maître, et nombre d’élèves suivent ce cours 
qui, d’année en année, prend de plus en plus d’extension. 
M. Retterer traitera pour commencer des piandes; il prend 
comme sujet les glandes de la bouche, sous-maxillaires, 
linguales, sub et rétro-linguales. Il en fait l'anatomie topo¬ 
graphique et physiologique, le tout accompagné au tableau 
do schémas et de dessins qui complètent les explications 

(1) Le Manuel pratique des méthodes d’enseignement spécial 
aux enfants anormaux que viennent de publier .au Progrès médi¬ 
cal, les 1)'^’ ILvinon du Fougeray et Gouëtoux, aidera à combler 
celle lacune de l’enseignement. 
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et font que la mémoire la plus rétive retient la bonne 
parole, d’autant mieux qu’elle est accompagnée d’un dessin 
explicatif qui se fixe, lui, dans la rétine. Oes glandes se 
composent d’une série de conduits, qui partent du conduit 
excréteur principal et conduisent au canal excréteur la 
salive qu’ils sécrètent abondamment. Tous ces conduits 
sont tapissés d’une couche de cellules épithéliales dont on 
nous explique le fonctionnement parfait et la production 
spéciale de mucine, de ptyaline, qui sont la caractéristique 
de la salive, celle-ci s’écoulant par des canaux qui portent 
les noms de ceux qui les ont découverts, les Sténon, les 
Wharton, les Bartholin, les Rivinus et tutti quanti. Pro¬ 
chaines leçons : Structure du pharynx et de l’œsophage, 

Cours de Physiologie. — M. le D’’ Gley, 
agrégé. 

Un peu d’historique ne messied pas en la circonstance 
et cela peut quelquefois servir aux examens. Nos connais¬ 
sances sur le système nerveux remontent à Gallien, méde¬ 
cin grec qui habitait à Bergame au ii’ siècle de notre ère 
et qui savait déjà, lui, que nos nerfs provenaient non du 
cœur, mais de l’axe médullaire. On vécut sur cette théorie 
jusqu’en 1800. Depuis le commencement de ce siècle jus¬ 
qu’en 1870, les savants Flourens, Weber frères, Claude- 
Bernard, Legallois, apportèrent leur pierre à l’édifice. 
L’œuvre alors fit des pas de géant avec Brown-Séquard 
et Broca. De 1870 jusqu’en ces derniers temps elle fut 
complétée par les savants que nous possédons encore 
actuellement. Et malgré ces travaux de tous les âg:es et le 
summum atteint aujourd’hui, le professeur avoue humble¬ 
ment que nous ne connaissons que peu de chose sur la 
nature des phénomènes nerveux. Nous savons que toutes 
les fonctions de l’organisme sont en rapport étroit avec le 
système nerveux et que l’impulsion motrice à travers les 
nerfs moteurs produit chaleur et énergie en se servant de 
l’hydrate de carbone qu’est le glycogène. Dans les pro¬ 
chaines séances, le professeur parlera des propriétés des 
nerfs; il déterminera le.s fonctions de chacun des nerfs 
spéciaux qui ne font pas partie intégrante des organes des 
sens. Seront donc traités spécialement les nerfs : triju¬ 
meau, facial, glosso-pharyngien et pneumogastrique. 

Cours complémentaire d’Accouchements. 
M. le D" Maygrier, agrégé. 

Quelle tranquilité à ce cours, après l’agitation qui s’est 
produite àl’adresse deM. SébileauiOnesticitoutau calme 
et devant les regards paternes des étudiants de... dernière 
année et des quelques matrones (lisez sages-femmes) qui 
fréquentent chez MM. les accoucheurs, M. Maygrier nous 
explique qu’il traitera en cette session de la « Dystocie et 
des opérations. » 

Et de suite il nous fait part des anomalies que l’on ren¬ 
contre pendant la période de dilatation : 1“ excès des 
contractions utérines; 2° insuffisance de ces contractions • 
3“ arrêt et suspension; et 4° irrégularités. 

Les excès de contraction se produisent chez les femmes 
nerveuses, irritables, et quelquefois chez les pléthoriques. I 
Ils peuventamener un accouchement rapide qui se.produit, 
on l’a vu déjà, dans la rue, en voiture, en wagon. 

L’anomalie la plus fréquente, c’est Vinsuffisance des 
contractions par inertie utérine. Ce sont les femmes 
faibles, débiles, sans énergie, qui en sont affectées. (Con¬ 
trairement à ce que l’on pourrait croire, les femmes tuber¬ 
culeuses accouchent très facilement). Se servir de l’écar¬ 
teur de Tarnier, du ballon Ch. de Ribes, apprêter des 
forceps, mais surtout attendre et prendre patience. 

L’arrêt des contractions est le résultat d'une émotion 
morale, de... l’arrivée du médecin, d’une réplétion de la 
vessie, d'une rétention rectale; faire ce qu’il faut. 

Les irrégularités portentsur les contractions et rythmes 


de l’utérus qui se contracte partiellement et irrégulière¬ 
ment. Repos, inhalation de chloroforme, lavements au 
chloral et... attendre que les dernières contractions pro¬ 
voquent le... cri définitif et si particulier, si connu des 
accoucheurs et qui annonce que c’est la fin. 

Confèrences d’Anatomie. — M. le D” Sébileau. 

M. le D” Sébileau n’a pas pu commencer le cours dont 
l’avait chargé cet été la Faculté de Médecine. Dès le début, 
sifflets, cris de toute nature, enfin chahut en règle, secun- 
dam arlem. On avait pris soin d’agiter... la bouteille avant 
de servir à ce jeune maître cette petite aubade, car, dès la 
fin de la conférence de M. Gley, qui occupait l’heure 
d’avance l'amphithéâtre, l’Assemblée avait été fort hou¬ 
leuse. Il pleuvait, paraît-il, au-dehors : d’où levée de para¬ 
pluies, qui couvrent les manifestants d’un voile sombre et 
prudent. M. Sébileau essaie en vain de lancer, vers les 
deux... de la salle, quelques paroles qui ne dépassent la 
barre, gardienne vigilante et solide du corps profes.soral. 
Arrivée de M. le Doyen. Il parle, parle, reparle ;... mais la 
ficelle commence à être un peu usée. M. Sébileau revient 
en vain à la charge. De guerre lasse, M. Brouardel 
annonce que le cours est suspendu. C’est sans doute ce 
que voulaient les étudiants. Ils sont décidément les 
maîtres : Vive la jeune France! Mais, morbleu, gare à 
l’examen ! 

Cours de Médecine légale. —M. le P' Brouardel. 

Après les asphyxies d’ordre classique traitées l’année 
dernière, M. le P” Brouardel se propose cette année de 
parler des asphyxies d’ordre mécanique, la pendaison, la 
strangulation, la suffocation, la submersion. Ceux qui 
ont pu assister à des pendaisons, en Angleterre par 
exemple, ont pu se rendre compte de l’horreur que cela 
inspire; des convulsions, une agitation excessive, les 
membres se tordent, la figure se violacé parce que l’air 
contenu dans les poumons n’étant plus oxygéné, se sur¬ 
charge d’acide carboniquequila rend noir immédiatement. 

D’après une légende, fort accréditée dans le public, il se 
serait formé en Angleterre, parait-il,un « Club des pendus » 
dont les adeptes croient à la vérité de ces sensations véné¬ 
riennes extraordinaires que ressentiraient les individus 
qui meurent de cette façon. L’explication scientifique de 
ce fait est la suivante : à la suite de toute mort violente et 
rapide, pendaison, suite de coups de couteau, etc., etc. ,1c 
premier organe qui entre en rigidité cadavérique est la 
vésicule séminale (le deuxième, c’est le cœur) ; or, la con¬ 
traction qui en résulte repousse le sperme à l’extrémité du 
pénis : ce qui a fait croire jusqu’à présent à une sensation 
ultime qui n’existe même pas. La mort par suffocation 
peut être très rapide; une simple compression des veines 
peut la produire; de même un coup sur le larynx, une 
inhalation ammoniacale, produisent une anémie cérébrale, 
unesyncope et la mort. Dans les pressions maladroites sur 
le cou, la mort ne vient que lentement. La suffocation 
par l’immersion dans l’eau et la mort qui s’en suit exige 
de 10 à 15 minutes; les gens qui se noient doivent souffrir 
horriblement, à l’autopsie on a trouvé des graviers jus¬ 
qu’au fond des bronches des noyés. 

Cours de Thérapeutique générale. — 

M. le P' Bouchard. 

Environné de son état-major, MM. Charrin et Roger, et 
d’internes, M. Bouchard est accueilli a son entrée par une 
triple salve d’applaudissements. 

« Messieurs, c’est par la thérapeutique que vaut la 
médecine. Heureux ceux qui ont la vocation; ils trouvent 
dans cet art le charme, l’intérêt, l'application de la notion 
scientifique a un but déterminé, but d’art élevé, humani¬ 
taire, offrant plus d’attrait que d’autres. 
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Donnons un hommage à Pasteur, ce génie qui a poussé 
si loin l’art de ses recherches, que la... poussée en avant 
s’est continuée malgré et depuis sa mort. Un souvenir 
encore à ce savant, qui, chimiste et pathologiste, entraîné 
vers la thérapeutique, devenu médecin, s’est trouvé séduit 
par cet art si complexe. 

Rappelez-vous que la thérapeutique palliative n’est pas 
la thérapeutique curative; il est bon d’amortir la douleur, 
de rendre obtuse la sensibilité, de triompher des spasmes, 
de rendre le sommeil ; ne méprisons pas ces moyens pal¬ 
liatifs ; mais nous attendons mieux des moyens curatifs. 
Par la thérapeutique étiologique on visait la cause, tan¬ 
dis que la Thérapeutique s’inspire de plus haut et nous dit 
ce qu’est la réaction de la cause morbifique contre la mala¬ 
die. Cette thérapeutique nous a donné, non pas des résul¬ 
tats d’attente, mais des résultats tels que nous n’osions 
espérer tant de succès. 

Quand vous aurez réussi à soulager un enfant, à qui une 
piqûre d’épingle ou des vers avaient donné des convul¬ 
sions; débarrassé un adulte du ténia qui le ronge, de la 
pustule maligne qui l’infecte, vous avez par votre inter¬ 
vention et votre médication aidé la nature ; mais vous 
n’avez pas guéri ce malade ; vous avez permis à son orga¬ 
nisme de lutter, vous l’avez aidé à survivre, vous l’avez 
réconforté. Ne soyez pas humilié de ce rôle; le médecin 
doit être le serviteur de la nature; il doit lui venir en aide 
et apprendre d’elle comment elle vient en aide au malade. 
La pathologie est la série des phénomènes réactionnels 
qui sont la cause de la guérison. Une fois cette cause 
saisie, connue, introduisez hardiment ces matières, que 
nous faisons se produire dans l’organisme d’un animal, 
chez votre malade, et vous verrez de suite son organisme 
défaillant reprendre des forces et rentrer dans son état 
normal. Les deux grands progrès de ce siècle étaient 
l’Anatomie pathologique et la Physiologie pathologique. 
Depuis 20 ans, une autre ligne de conduite domine ces 
progrès antérieurs: c’est la notion pathogénique; elle a 
modifié la thérapeutique, on a marché avec la science et 
on a bien fait, car la pathogénie domine aujourd’hui l'Ana¬ 
tomie pathologique. Defiez-vous de l’arsenal médicamen¬ 
teux. Si ça va à peu près, ne rien faire et attendre. « Le 
mieux est l’ennemi du bien. » Il faut n’agir (]ue quand 
1 organisme n’agit pas ; s’il y a intoxication, aidez à l’éva¬ 
cuation, stimulez l’action de.s émonctoires et... attendez. 
Ayant ainsi agi, vous resterez, le plus souvent, maître de 
la place, et vous serez médecin heureux et thérapeute 
écouté. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 3 mars 1896. — Présidence de M. d’Arsonval. 

M. Kauffmann a comparé la nutrition et la thermogé- 
nèse pendant le jeûne chez des animaux normaux ou 
diabétiques. Il a pu ainsi constater que chez l’animal 
rendu expérimentalement diabétique, les combustions ne 
sont pas exagérées ; par contre, l’élimination azotee et 
l’élimination sucrée sont considérablement augmentées, 
00 qui explique la perte de poids des animaux. C’est donc 
surtout l oxydation de l’albumine qui est exagérée, tous 
les autres phénomènes de combustion étant plutôt retardes. 

Mm. Abelous et Bianès ont cherché à tirer le pouvoir 
(oxydant des différents organes et l’ont trouvé surtout 
marqué dans les organes glandulaires tels que la rate et 
le loie. Le système nerveux, et même le système muscu¬ 
laire, malgré la grande quantité de chaleur qu’il produit, 
U ont qu’un très faible pouvoir oxydant. 


M. Boübquelot dépose une note de M. Severeanu sur un 
cas d'intoxication par la strychnine tentée avec succès 
par les injections sous-cutanées de curare. 

iM. Lapicque a étudié l’action de la toxine diphléritique 
sur le froid, a constaté qu’elle produisait les mêmes lésions 
que dans le foie infectieux. De plus le foie ne paraît pas 
exercer d’action sensible sur la fusion car les animaux 
injectés par la veine porte ne survirent pas plus que ceux 
qui sont injectés par les veines d’oreille. 

M. CoNTEJEAN a étudié l’influence du travail muscu¬ 
laire sur Vexullion azotée et a constaté que le travail 
n’influençait en rien les courbes d’excrétion, que le chien 
soit à jeun ou bien nourri. 

M. Hanot dépose une note de M. Oarion sur la (jiminu- 
tion des acides biliaires dans la bile incolore. '• 

M. Charpentier, de Nancy, adresse une note sur la fré¬ 
quence des oscillations propres de la rétine. 

M. PiELORi a constaté sur des lapins et des cobayes trau¬ 
matisés l’existence d’une véritable fièvre traumatique 
aseptique. A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 10 mars 1896. 

Luxation congénitale de la hanche. 

M. Broca a opéré actuellement 37 cas de luxation con¬ 
génitale de la hanche avec trois décès. Mais ces trois décès 
ont eu lieu dans les premières interventions. L’opération 
bien conduite est absolument bénigne. Au point de vue 
du résultat final, dix-neuf opérés seulement sont assez 
anciens pour pouvoir entrer en ligne de compte. Il y a eu 
trois récidives concernant encore des opérés du début. 
Dans les seize autres cas, il y a eu une néarthrose solide. 
La marche devient facile, beaucoup moins fatigante. La 
claudication diminue et a même chez deux malades com¬ 
plément disparu. 

Après l'opération, M. Broca, remplace comme Lorenz, 
l’extension continue par l’appareil plâtré. Mais l’extension 
préparatoire rend de grands services pour la réduction de 
vieilles luxations chez les enfants de 10 à 15 ans. 

Contagion professionnelle du cancer. 

M. Guermonprez rapporte deux cas, le premier d’épithé- 
lioma de la tempe, le second de papillome ungual chez 
des médecins, qui semblent dûs à une contagion profes¬ 
sionnelle. 

Action préventive de la quinine dans le paludisme. 

M. Laborde rapporte plusieurs exemples nouveaux de 
cette action préventive qu’il rapproche de celle des vaccins 
anormaux. Il montre que l’action spécifique de la quinine 
sur le micro/.oaire de Laveran s’exerce soit directement, 
soit indirectement, en foulant l’action phagocylaire des 
leucocytes. 

Photographie d’un utérus gravide par les rayons X. 

M. Pinard présente un premier cas où la photographie, 
par les rayons X d’un utérus gravide, enlevé à l’autopsie 
et autrefois congelé, a montré nettement la position du 
foetus. L’expérience faite sur des pièces fraîches montrent 
que les tissus se laissent encore traverser aussitôt après la 
mort. Ces premiers résultats, dûs à M.M, Varnier, Chap- 
puis, Chauvel, E’uncke-Brentano, sont encourageants. 

Traitement des tumeurs de la bouche par le chlorate 
de potasse. 

M. Dümontpallier présente trois cas de tumeurs proba¬ 
blement épithéliomateuses de la bouche traitées avecsuccès 
par le chlorate de potasse en applications locales et donné 
à 1 intérieur à la dose de 4 grammes par jour. Le traite¬ 
ment doit être continué deux à trois mois. Il importe de 
s’assurer de l’intégrité fonctionnelle du rein et de faire 
disparaître toutes les causes d’irritation locale par le tartre 
dentaire ou les chicots. 
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M. Reclus rappelle que ses recherches ont montré les 
effets réels du chlorate de potasse dans les épithéliomas 
cutanés, son inefficacité dans les épithéliomas muqueux. 
Les ameliorations sont souvent éphémères. 

M. Dumontpallier répond qu'un de ses malades est 
guéri depuis onze mois. Le chlorate de potasse, employé 
avec persévérance, permettra souvent d’éviter l’opération. 

De l’appendicite. 

M. Dieui.afoy fait, sur cette question, une importante 
communication dont voici les conclusions ; 

1. — L’appendicite est toujours le résultat de la trans¬ 
formation du canal appendiculaire en cavité close. 

IL — Cette transformation peut se faire en un point 
quelconque du canal appendiculaire dont la longueur et 
l’étroitesse se prêtent si bien à cette transformation. 

ni. — La transformation du canal appendiculaire en 
cavité close se fait par différents mécanismes que j’ai pu 
constater et étudier sur des appendices enlevés par les 
chirurgiens. Souvent l’oblitération partielle du canal 
appendieulaire et sa transformation en cavité close sont 
dues à la formations lente et progressive d’un calcul 
appendiculaire, qui est plus ou moins dur, suivant que les 
matières inorganiques (sel de chaux et de magnésie) s’ad¬ 
joignent en cjuantité plus ou moins considérable aux 
matières organiques et stercorales du calcul. Il s’agit là 
non pas d’un calcul venu du cæcum, ainsi qu’on l’avait 
admis à tort, mais il s’agit d’une véritable lithiase appen¬ 
diculaire que je compare à la lithiase rénale ou biliaire. 

IV. — J’ai pu démontrer par de très nombreux exemples 
la similitude pathogénique de ces trois lithiases, leur 
coexistence dans une même famille, et l’hérédité de 
l’appendicite calculeuse, que je propose de faire rentrer 
désormais dans le patrimoine de la goutte et de l’arthri¬ 
tisme. 

V. — Dans d’autres circonstances, la transformation du 
canal appendiculaire en cavité close est la conséquence 
d’une infection locale tout à fait comparable à l’obstruc¬ 
tion de la trompe d’Eustaehe au cas d’otite, et à l’oblitéra¬ 
tion des canaux biliaires au cas d’ictère dit catarrhal. 
Enfin dans quelques cas, la transformation du canal ap¬ 
pendiculaire en cavité close est le résultat lent otprogressif 
d'un rétrécissement fibreux, comparable au rétrécissement 
du canal de l’urèthre. Ajoutons que plusieurs de ces causes 
peuvent se trouver réunies chez un môme sujet. La li¬ 
thiase appendiculaire et l’oblitération par épaississement 
des parois sont en effet souvent réunies. 

VI. — Les symptômes de l’appendicite, bénigne ou 
grave, légère ou violente, n’éclatent que lorsque sa trans¬ 
formation on cavité close est constituée. A ce moment les 
microbes normaux de l’appendice, jusque-Ia inoffensifs, 
pullulent et exaltent leur virulence. Il se passe ici ce qui i 
se passe dans les très remarquables expériences de Klecki 1 
après ligature d’une anse intestinale. O’est d’après ces 
expériences que j’ai essayé d’établir la théorie de l’appen¬ 
dicite par cavité close, théorie confirmée par les expé¬ 
riences de Roger et Josué. 

VII. —Dans l'appendicite ainsi constituée s’élabore un 
foyer d’infection parfois terrible, dont les pi'incipaux 
agents microbiens sont le colibacille et le streptocoque, 
ainsi que nous l’avons plusieurs fois constaté avec mon 
interne, M. Kahn. 

VIII. — La virulence de l’appendicite est parfois si con¬ 
sidérable que le malade peut succomber du fait même de 
son appendicite infectante, les lésions et les symptômes de 
péritonite étant à peine ébauchés. 

IX. — Dans d’autres cas, l’infection sc fait de l’appendice 
vers le péritoine, les parois de l’appendice n’étant pas per¬ 
forées, et, malgré cette absence de perforation, on peut 
voir éclater toutes les variétés de péritonites, septicémie 
aiguë du péritoine, péritonite généi’alisée, péritonite en¬ 
kystée, abcès péritonéaux à distance, abcès aréolaire du 
foie. 

X. — Enfin, dans les cas qui étaient considérés comme 
les plus classiques, arcc qu’ils étaient le mieux connus. 


l’infection appendiculaire aboutit à la gangrène, à la perfo¬ 
ration de l’appendice, et on assiste à l’évolution des diffé¬ 
rentes variétés de péritonites par perforation. 

XI. — Le traitement médical est nul ou insuffisant ; le 
seul traitement rationnel, c’est l’intervention chirurgicaie 
pratiquée en temps opportun. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 14 février 1896. — Présidence de M. IIayem. 

M. Oatin croit que les injections de créosote n’ont que des 
indications très restreintes et beaucoup de contre-indications, 
notamment l'entérine et la marche arquée. Elle est utile au 
début et dans les formes torpides, mais non spécifiques. 

M. Fernet. —Il est difficile de faire le pronostic, de la tuber¬ 
culose et d’apprécier la valeur des traitements. Les modifica¬ 
teurs hygiéniques sont seuls capables d’amener la guérison 
des tuberculoses à forme lente. La créosote produit certains 
phénomènes d’excitation sur les appareils digestif, circulatoire 
et nerveux, mais seulement dans les cas où elle est adminis¬ 
trée à dose convenable; sans cela il se produit des phéno¬ 
mènes d’intoxication amenant la créosotésine aigüe ou chro¬ 
nique. La créosote n’est bactéricide que si le sang en contient 
une dose considérable. Elle est contre-indiquée dans les tu¬ 
berculoses non turpides, chez les alcooliques et les artériosclé- 
reux, Chez beaucoup d’individus, les doses élevées sont dan¬ 
gereuses. Tous les modes d’administration se valent. 

M. Hanot a pu, au cours d’expériences sur la tuberculose 
du foie, constater que la créosote fait disparaître l’urobiline 
des urines des tuberculeux. Les injections rectales paraissent 
les plus actives. 

M. Le Gendre.— Avant d’employer la créosote contre la 
tuberculose, on l’avait prôné pour le traitement de certaines 
dy.spepsies. On peut donc en tirer un secours réel comme ad¬ 
juvant gastrique. 

M. IIayem. — Trois points doivent ressortir de cette discus¬ 
sion ; 1“ l’action de la créosote sur le tube digestif : 2° sur 
Turobilinurie; 3* l’origine intestinale et de cette urobiline. De¬ 
puis longtemps les médecins allemands emploient la créosote 
dans les affections du tabe digestif. H est certain cependant 
que chez tous les tuberculeux soumis au traitement créosoté, 
les lésions stomacales sont les plus profondes. 2° Les remar¬ 
ques de M. Ilanot sont très importantes ; mais il ne faut pas 
oublier que le repos suffit souvent à faire disparaître l’urobi¬ 
line. Quant à l’origine intestinale de Turobiline, c’est une théo¬ 
rie déjà ancienne. Il faut se rappeler qu’elle est plus abondante 
chez l’homme sain. Cependant l’urobilinurio n’est pas un phé¬ 
nomène physiologique. 

M. Barrié. — Chez la plupart des tuberculeux, la créosote 
administrée par l’estomac produit des troubles dyspeptiques. 
Il la donne par le rectum et surtout en suppositoires. 

M. Ferrand. — La créosote parait agir comme agent irritatif. 
Elle est indiquée dans les infiltrations torpides du poumon 
sans réaction congestive. Il ne faut pas l’employer Iprsque les 
tubercules sont disséminées en petits foyers avec tendance à 
se ramollir. La créosote augmentant les congestions actives 
périphériques a ces foyers. 

M. MANQUAT signale pour l’emploi en lavement Témulsion 
de créosote dans du lait dans la proportion de 10 0/0. Elle se 
conserve très longtemps et se mêle parfaitement à Teau en 
toutes proportions. 

IM. Burlureaux aboutit aux mêmes conclusions que M. Fer- 
net : La créosote n’est pas un spécifique, mais un adjuvant. 
Elle doit être maniée avec prudence. Tout malade qui sup¬ 
porte bien les hautes doses doit guérir. 

M. SiREDEY. — Cette loi peut subir des exceptions. Un de ses 
malades qui prenait facilement 2 grammes de créosote par 
jour a néanmoins succombé à une tuberculose rapide. 

M. Faisans. — 11 no faut pas conclure de la tolérance pour la 
créosote à une action certaine du médicament et il faut s’éle¬ 
ver contre l’usage universel do la créosote dans toutes les 
formes de la tuberculose; il en est dans lesquelles elle est 
certes nuisible. L.-U. Régnier. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 4 mars 1896. — Présidence de M. Monod. 

Sérothérapie et tétanos. 

M. Broca ajoute un fait négatif pour le traitement du téta¬ 
nos par le sérum antitétanique. Malgré une injection faite im¬ 
médiatement après l’apparition du mal, la mort survint. 

M. Delorme a eu l’occasion de voir un cas de tétanos aigu, 
qui a été traité par MM. Vaillard et Roux, par une injection 
de sérum antitétanique, et qui mourut le soir. 

Adhérences du péritoine à, la symphyse et la taille 
hypogastrique. 

M. PiCQUÉ fait un rapport sur un travail de M. Rollet (de 
Lyon), qui a réuni trois observations de taille hypogastrique 
intéressantes. Dans l’une, il s’agissait d’un prostatique atteint 
de rétention d’urine; ponction et canule à demeure. La taille 
hypogastrique est faite et on constate une adhérence du péri¬ 
toine. Dans la seconde (cystotomie sus-pubienne pour un 
calcul infecté), on trouve de même une adhérence sus-pu¬ 
bienne. Dans la troisième, rétention aiguë d’urine putride: in¬ 
cision hypogastrique qui permet de constater l’adhérence sus- 
pubienne. Après une réfection de l’urèthre, la fistule sus-pu¬ 
bienne se guérit. 

M. PiCQUÉ relève la rareté du fait de la présence du péri¬ 
toine au-dessus du pubis et conclue qu’il peut se présenter des 
cas où le péritoine ne présente pas sa disposition normale: ce 
qui l’expose à une blessure au moment de la ponction ou de la 
taille. La ponction est un adjuvant utile et doit être conservé. 

M. B.aïy pense qu’il ne faut pas confondre l’adhérence du 
péritoine à la symphyse avec la disposition anormale qui fait 
que le péritoine descend trop bas. 

M. Rollet a de plus adressé une observation de Froisse¬ 
ment hydatique dans les kystes du foie, perçu à l’examen 
clinique chez un jeune enfant de 13 ans, portant une énorme 
tumeur du foie. Après la laparotomie, on enleva 5 vésicules 
hydatiques et la guérison s’opéra rapidement. 

Déplacement traumatique du nerf cubital en avant de 
l'épitrochlée. 

M. Schwartz raconte le fait suivant. Un jeune homme a eu 
le bras saisi dans l’écrou d’une machine, pendant qu’il était en 
flexion sur l’avant-bras. La peau fut ramenée en arrière, et dé¬ 
chirée en avant. Quelques instants après, lourdeur et pesan¬ 
teur, avec picotement et brûlure sur le trajet du cubital (petit 
doigt et annulaire). Aucun phénomène de paralysie, ün se con¬ 
tente d’une compression douce. Tout guérit en apparence et un 
mois après on retire l’appareil. 11 veut reprendre son travail; 
mais il commence à éprouver des picotements dans le petit 
doigt et des commotions comme électriques. A ce moment il se 
rendait compte d’une corde qui se déployait au niveau de son 
coude et coïncidait avec l’extension brusque de l’avant-bras 
sur le bras. Au niveau du brachial antérieur existait une cica¬ 
trice, trace de la plaie par éclatement. Vers la gouttière épi¬ 
trochléenne, on ne trouve pas le cordon formé par le cubital. 
Mais,en avant et en dehors de l’épitrochlée, on sent un cordon 
très douloureux à la pression et avec fourmillement dans les 
deux derniers doigts. En le saisissant, on peut ramener le 
cordon à sa place; mais, dès qu’on le lâche, il ressaute en 
avant. Il s’agissait d’un nerf cubital déplacé et altéré, puisqu’il 
était augmenté de volume et atteint antérieurement de né- 
vrônie. M. Schwartz proposa l’intervention qui, en 1888, a 
été imaginé par Poucet (de Lyon). Il mit le nerf à nu, constata 
qu il était situé en avant et en dehors de l’épitrochlée, atteint 
de néyrôme et qu’en étendant le bras, il se logeait dans la 
gouttière épitrochléenne pour l'abandonner ensuite. Il disséqua 
Un lambeau aux dépens de l’aponévrose épitrochléenne, et 
put le rabattre en menant le nerf dans sa po.sition et le sutu¬ 
ra à l’olécrâne. Le bras fut immobilisé à angle droit. La ci¬ 
catrisation faite, le nerf resta en place; mais il y a encore des 
douleurs quand le malade lléchit les deux derniers doigts. 

M.Quénu.—D ans toutes les observât ions analogues, il y a pres¬ 
que toujours plaie ou entorse du nerf. Celui-ci présentait pres¬ 
que toujours do la névrite. Les opérations ont été dirigées contre 
CS déplacements. Mais n’est-ce pas le facteur névrite qui joue 


le rôle important dans les symptômes? Dans les cas que Zucker- 
kandl appelle des luxations habituelles, et qui sont congéni¬ 
tales, il n’y a pas de douleurs ; j’ai vu un cas de ces luxations, 
or,puisqu’il n’y a pas de douleurs,il n’y a pas lieu d’intervenir. 

M. Delorme. — Cette luxation n’est pas aussi rare que le 
disent les classiques, ün en a observé plusieurs cas dans des 
faits de luxation du coude; la guérison se fait assez rapide¬ 
ment et spontanément. 

M. Poirier. — On a invoqué deux mécanismes, dont le 
gonflement du faisceau internedu triceps.Ce serait dans l’exten¬ 
sion que devrait se faire la luxation, et M. Schwartz vient de 
nous dire que c’était dans la flexion. La forme de l’épitrochlée 
a un rôle plus sérieux. Elle a ou n’a pas de sillon creusé plus 
ou moins; dans le premier cas, pas de luxation possible. Il y a 
de plus une boucle épitrochléo-cranienne tendineuse d’inser¬ 
tion; que celle-ci ait l’une de ses attaches rompues et le n , rf 
cubital pourra facilement se luxer. 

M Témoin (de Bourges). — Fibromes utérins traités par 
la laparomie. Hystérectomie partielle ou totale. 

M, Schwartz présente un malade atteint de luxation an¬ 
cienne de l’épaule réduite au bout de 2 mois 1/2 depuis sept 

M. Berger présente un malade atteint de luxation de 
l’épaule compliquée de fracture de l’humérus. Arthrotomie, 
réduction de la léte à ciel ouvert. Guérison opératoire avec 
retour limité des mouvements fonctionnels. 

M. Reynier montre les pièces ayant trait à un appendice 
non perforé, réséqué. 

M. Chevassus pré.sente un blessé atteint de luxation de 
l’extrémité supérieure du radius. M. B. 

SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE ET GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du jeudi 13 février 1896. 

MM. Doléris et Bonnus. — Rupture utérine. — Rupture 
utérine survenue spontanément au cours d’un travail régulier 
chez une femme cachectique, sujette a des manifestations pur¬ 
puriques. Présentation du sommet. Col utérin très altéré, 
varicocèle pelvien. Absence des signes cataclysmiques habi¬ 
tuels de la rupture. La malade a succombé le quatrième jour 
aux progrès lents de l’hémorrhagie intra-péritonéale. 

M. Doléris. — Grossesse gémellaire. Insertion vélamen¬ 
teuse du cordon du premier jumeau. Hémorrhagie grave 
par rupture d’un gros vaisseau des membranes ovulaires 
ayant amené la mort du deuxième jumeau. — Parmi les 
causes connues des hémorrhagies au cours du travail, il faut 
faire une place à celle qui consiste dans l’ouverture d’une 
grosse veine située sur le trajet de la ligne de rupture des 
membranes amnio-choriales, dans le cas d’insertion vélamen¬ 
teuse du cordon ombilical. Cette hémorrhagie est difficile 
sinon impossible à prévoir dans le c:is de grossesse simple. 
Dans l’observation, il s’agit d’une grossesse gémellaire. L’in¬ 
sertion vélamenteuse au cordon existait sur le premier œuf. La 
ritpture delà poche des eaux entraîna la rupture des vaisseaux 
funiculaires. L’écoulement abondant de sang a eu pour consé¬ 
quence une anémie rapide du deuxième fœtus qui malheureu¬ 
sement a succombé. La communauté de circulation des deux 
jumeaux a dans l’espèce été fatale au deuxième enfant, ainsi 
que cela aurait pu arriver si 1 on avait omis de lier le premier 
cordon. 

M. Bolognesi. — Recherches cliniques, bactériologiques 
et expérimentales sur la transmission de la tuberculose de 
la mère à l’enfant. — L’auteur a recueilli treize observations 
de femmes tuberculeuses qui accouchèrent pour la plupart à 
l’hôpital Cochin, quelques-unes à la Charité. Il a pu examiner 
les placentas pour toutes, les organes des fœtus pour quel¬ 
ques-unes. Les recherches et les expériences portant sur treize 
observations ont été stériles et tous les résultats ont été néga¬ 
tifs. Dans tous les cas l’auteur a examiné le placenta, le sang 
du cordon ombilical, recueillit par le bout fœtal et par le bout 
placentaire immédiatement après la naissance ; jamais 11 n’a pu 
découvrir ni lésions tuberculeuses, ni bacilles de Koch. Il se 
croit donc en droit de conclure que l’hérédité tuberculeuse 
maternelle est surtout une affaire de prédisposition, d’apti- 
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tude, la mère légu-ant à son enfant un terrain apte au dévelop¬ 
pement du bacille et qui en fait un candidat à la tuberculose. 
Les enfants nés de mères tuberculeuses devront donc être non 
seulement soustraits au lait maternel et nourris par une nour¬ 
rice saine, mais encore être isolés ou, mieux, éloignés du 
milieu familial contagionné dans lequel on les laisse le plus 
habituellement. 

M. PoRAK a examiné le poumon d’un enfant de mère tuber¬ 
culeuse, mort quelques jours après sa naissance. Il présentait 
des lésions, qui en imposaient macroscopiquement pour des 
tubercules. L’examen histologique a démontré qu’il s’agissait 
d’une dilatation bronchique avec sclérose périphérique. Il en 
conclut qu’on doit être prudent avant d’affirmer l’existence de 
la tuberculose congénitale. 

M. Charpentier fait remarquer que les enfants de tubercu¬ 
leuses sont à la naissance très gros et très bien constitués; il 
ne croit pas à la contagion intra-utérine de la tuberculose. 

M. Macé (service de M. Porak) rapporte deux observations 
de mort survenue pendant le travail chez des cardiaques, 
La première a trait à une femme qui à sa quatrième grossesse 
présente des troubles asystoliques. Au cours du travail sur¬ 
vint une syncope. L’accouchement est terminé par le forceps. 
Impossibilité de ranimer l’enfant. L’autopsie démontra l’exis¬ 
tence 'd’un rétrécissement mitral avec myocardite accentuée. 
Dans le deuxième cas, survint aussi une syncope, mais l’enfant 
put être ranimé et vécut cinq jours. Il existait aussi, dans ce 
cas, un rétrécissement mitral, mais la femme est morte de 
syncope survenue sous l’influence de l’œdème aigu des pou¬ 
mons avec double hydrothorax, 

M. Porak développe et commente une thèse soutenue par un 
de ses élèves, M. R. Martin : De l'influence des altérations 
du placenta sur le développement du fœtus et sur la santé 
du nouveau-né pendant les dix premiers jours qui suivent 
la naissance L’éiat lacunaire, la dégénérescence calcaire du 
placenta n’ont aucune mauvaise influence sur le développe¬ 
ment du lœtus, ni sur la santé du nouveau-né. M. Porak pense 
que souvent les syphilitiques héréditaires perdent beaucoup 
de leur poids initial. D’après les recherches de Durante, au 
laboratoire de la Charité, les noyaux blancs du placenta 
résultent d’une lé.sion primitive de la villosité, occasionnant 
une thrombose. Le sang coagulé peut s’organiser et devenir 
ensuite le sièare d’hémorrhagies. Ces lésions extrêmement com¬ 
munes, souvent liées à l’albuminurie, entravent le développe¬ 
ment du fœtus et diminuent la vitalité du nouveau-né. Le 
placenta marginé résulte d’une maladie de la caduque au 
moment où de pariétale elle devient réfléchie. Cette lésion est 
susceptible d’être arrêtée pendant son évolution tout à fait au 
début de la grossesse, tandis que dans d'autres cas elle per¬ 
siste longtemps et même jusqu’à la fin de la grossesse. On 
conçoit qu’elle retentisse différemment sur le développement 
du fœtus et sur la vitalité du nouveau-né suivant sa duree. 
D’où deux ordres de résultats : les uns qui paraissent nuis sur 
la santé du produit; les autres qui paraissent tout à fait 
mauvais. 

SOCIÉTÉ DÉ MÉDECINE LÉGALE 
Séance du 9 mars 1890. — Présidence de M. Pouchet. 

M. Lai’Gier expose à la Société l’analyse d'un travail de 
M. Legludic (d’Angers) sur les attentats aux mœurs. Ce tra¬ 
vail, résultat d’une pratique de 24 années est une véritable 
clinique médico-légale qui pourra éviter beaucoup d’écueils 
aux médecins-légistes. — M. Legludic a pu réunir 246 cas de 
pédérastie et cette importante statistique lui a permis de for¬ 
muler des conclusions de grande valeur (voir ci-après). 

M. DE Beauvais lit une observation de simulation d'am- 
blyopie double attribuée par un détenu à la vision d'éclairs 
violents survenus au cours d'un orage. — Le détenu préten¬ 
dait, pendant une nuit, avoir fixé plusieurs éclairs puis il n’en 
avait plus vu, tout en continuant d entendre le tonnerre : le 
lendemain il disait avoir une perte totale de la vision. Les 
muscles de l’œil et les muscles des paupières n’ont pas été 
paralysés; les pupilles réagissaient à la lumière ; le fond de 
l’œil était sain; la cornée sensible aux attouchements. Malgré 


fous les 'pièges qui lui furent tendus le simulateur persista. 
MM. les D” 'Trousseau et Deherae examinèrent les milieux et 
le fond de Tœil et conclurent à la simulation. Le détenu, réci¬ 
diviste était l’objet d’un arrêt d’interdiction de séjour, qu’il 
espérait faire rapporter; après cinq mois d’ailleurs, il se pré¬ 
tendait guéri. — Cette observation montre une fois de plus que 
la persévérance d’une simulation ne doit pas troubler la reli¬ 
gion du medecin-expert. 

M. Vai.ude. — Puisque le réflexe pupillaire était conservé, 
il y avait perception visuelle et incompatibilité avec une amau¬ 
rose. — Il existe toutefois des amauroses avec absence de 
signes ophtalmoscopiques. Le réflexe de Tiris vient lever tous 
les doutes. 

M. DE Beauvais. — Cependant deux spécialistes compétents 
ont cru, dans ce cas particulier, devoir examiner et observer 
le sujet. Henri Le Mesle. 


BIBLIOGRAPHIE 

Notes et observations de médecine légale; par H. Leglud o. 

Paris, in-8', 1896. — G. Ma-son, éditeur. 

Sous ce titre modeste, M. Legludic présente une très intéres¬ 
sante monographie sur les attentats aux mœurs. En publiant 
ce livre, où se trouvent rassemblés et condensés les résuliats 
d’une expérience médico-légale de vingt quatre années, l’au¬ 
teur déclare qu’il pense faire œuvre utile : il ne s’est pas 
trompé. 11 a raison, en effet, lorsqu’il dit que si « chaque 
expert voulait bien apporter — pour l’instruction de tous — 
ses observations simples ou complexes, normales ou excep¬ 
tionnelles, il y aurait profit pour la science et pour la justice», 
li est encore dans la vérité lorsqu’il ajoute que le médecin 
légiste, celui surtout que les circonstances improvisent et sur¬ 
prennent, — comme cela a lieu souvent en province, — a 
besoin de termes de comparaison et qu’il trouverait certaine¬ 
ment dans la lecture de faits analogues à ceux qu’il est appelé 
à observer, un guide et un appui. 

C'est en s’inspirant de cette dernière pensée que M. Legludic 
a colligé ses observations : il a donné ainsi un excellent exemple, 
qu’il serait désirable de voir suivre souvent. 

Ce premier volume, qui précède une seconde et prochaine 
publication sur les attentats à la reproduction, les blessures, 
les asphyxies, les empoisonnements, ïaliénation me^itale,etc., 
est divisé en deux parties principales. La première est consa¬ 
crée à l’étude du viol et des attentats à la pudeur, la seconde 
à celle de la pédérastie. S;ms passer en revue tous les points 
successivement examinés dans ce livre, signalons particulière¬ 
ment les paragraphes relatifs à Thymen et à la défloration; 
aux déformations de la vulve et de Tanus. Toutes les lésions 
suscepiibles d'être observées dans ces régions sont décrites 
avec grand soin, mais sobrement et sans détails inutiles. Les 
raisons, précédemment fournies par les auteurs, pour expliquer 
les modifications anatomiques constatées sont toujours pas¬ 
sées au crible de la plus saine critique. 

La seconde partie de l’ouvrage est suivie de très intéres¬ 
santes considérations sur l’inversion sexuelle, sur ces aberra¬ 
tions trop fréquentes qui, « de tous temps, ont été une cause 
d’étonnement pour le psychologue et le moraliste, un sujet 
de méditation pour le clinicien, de perjslexité pour le médecin 
légiste, d’embarras de conscience pourTe juge ». Ne faut-il voir 
là qu’une forme de dépravation et l’expert doit-il se borner 
seulement à la constatation anatomique d’actes contre nature? 
Question délicate posée par l’auteur, qui se demande, sans 
chercher toutefois à exclure toute culpabilité, s'il ne convien¬ 
drait pas, en semblable circonstance, d'interroger les antécé¬ 
dents, de rechercher l’existence des tares héréditaires, d’un 
état névropathique primitif. Les « Gonfide)ices et aveux d'un 
Parisien », dit La Comtesse, qui terminent le volume, per¬ 
mettent bien de poser cette question. Elles sont en effet la 
peinture vivante d une dépravation, qui dépasse tout ce que 
peut rêver l'imagination la plus pervertie et dont la réalité 
laisse la raison stupélaite. 

Le iivre de M. Legludic est écrit dans un style clair, lim¬ 
pide, net et précis; il renferme de nombreuses et belles planches 
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intercalées dans le texte. Uniquement basé sur des faits rigou¬ 
reusement observés et judicieusement interprétés, ii ne peut 
être lu qu’avec le plus grand fruit par tous ceux qu’intéresse 
la pratique delà médecine légale. Df F. Villard. 

VARIA 


La future Faculté de Médecine de Marseille. 


Incidents du Voyage du Président de la République. 

Le Président de la République a commencé ses visites à 
Marseiile par l’Ecole de Médecine du Pharo. Unevieilie querelle 
sépare les villes de Marseille et d’Aix, celle des Facultés, et la 
visite présidentielie et ministérielle à l’Ecole de Médecine mar¬ 
seillaise a fourni aux professeurs et aux étudiants l’occasion 
de réclamer, pour Marseille, les Facultés installées à Aix. Quand 
le cortège a pénétré dans la cour d’honneur de l’Ecole, les 
étudiants, qui y étaient massés, ont poussé les cris: «Vive la 
République! Vive Faure! Vive Bourgeois! » auxquels a suc¬ 
cédé bientôt le cri : « Facultés! Facultés! », scandés en chœur 
sur l’air des Lampions. Le Directeur de l’Ecole de médecine 
et de pharmacie, M. Livon, a remercié M. le Président de sa 
visite et fait des vœux pour que Marseille obtienne enfin les 
Facultés et l’Université, en vain jusqu’ici réclamées. Le Pré¬ 
sident a remercié en quelques paroles et a remis la croix de 
la Légion d’honneur à M. Livon, et la rosette d'Offlcier de 
l’Instruction publique à M. Bouisson, professeur. 

Pour se rendre à l’annexe de l’Ecole, le Président et les Mi¬ 
nistres passent devant les étudiants, qui sont ici groupés en de ux 
camps hostiles: les uns crient : « Vive Bourgeois! » ; les autres : 
« Vive le Sénat ! » Le Président pénètre dans le grand amphi¬ 
théâtre; les étudiants s’y précipitent à sa suite, grimpent sur 
les gradins, et, toujours en cadence, répètent leurs cris protes¬ 
tataires : « Facultés ! Facultés !» On a peine à faire taire les 
manifestants. Le silence rétabli, le Président s’adresse, d après 
le Temps, en ces termes aux jeunes gens: 

Je ne veux pas quitter i Ecole de médecine et de pharmacie sans 
m adresser aux étudiants. S’ii m’est impossible do les suivre pour 
tous iours désirs, ii m’est permis de me féliciter de rencontrer ici 
une jeunesse qui comprend si bien les devoirs que lui impose la 
science à la fin de notre siècle. L’accord que je constate ici entre 
les élèves et leurs professeurs me montre combien vous estimez 
due c’est par un effort commun qu’on arrive à de grands résultats. 
En m'en félicitant, comme chef de l’Etat, je peux vous aflirmer que 
votre Ecole rencontrera toujours de la part de celui qui vous parle 
le concours le plus complet. J’ai le désir profond de pouvoir, de 
temps à autre, devenir pour l’œuvre que vous entreprenez votre 
collaborateur. Sachez bien qu’il il y a à l’Elysée un homme qui 
n oubliera jamais les étudiants de la Faculté... 

Les étudiants saluent ce lapsus par de frénétiques cris de : 
“ Facultés ! Facultés ! » 

... de l’Ecole de médecine et de pliarmacie de Marseille, qui 
travaillent pour la patrie et la civilisation. 

Les étudiants saluent cette allocution d’applaudissements et 
de nouveaux cris : « Facultés ! Facultés ! » Il est huit heures 
et demie. On part pour l'hospice civil par des rues très 
Pavoisées. 


Le Bolide de Madrid. 

Conférence de M. S. Meunier au Muséum. 

Ho? tl ^f^tches que le public était invité dimanclie 

mer a savoir ce qu’il fallait entendre scientifiquement par ces 
pierres qui tombent du ciel, et l’aflluence lut si grande que 
amptuthéatre du Muséum, quoique ayant réalisé le problème du 
ntenu plus grand que le contenant en recevant mille auditeurs, 
mn- cents habitueilement) et il en était resté au 

uoms autant dehors. Le professeur. M. Stanislas Meunier, établit 
t(Siï, véracité des faits en annonçant qu’il les tient d'un 

dani n” M. Mac-Pherson, savant espagnol et correspon- 

aant du Muséum de Palis. * 

Le lü février dernier, à 9 h. 3ô du matin, par un ciel pur et 
Paro,r^°'^n’n“" éclair éblouissant traversa l’espace avec un bruit 
clairii imllernent d un obus, puis une oxplosioii comparable au 
Dlipi- louet immense, produisit une secousse atmos- 

e mnme ,jui brisa les vitres des mais.ms environnantes, ébranla 
l’enversa quelques masures. Les chutes de ces 
s s observant de très loin, on vit de Paris la traversée lumis 


neuse de l’un d’eux qui tomba à Orgueil (Lot), à 600 kilomëtre- 
de la capitale. 

Tantôt ce sont des pierres, morceaux de roche, tantôt du fer 
massif de composition spéciale ne ressemblant aucunement au fer 
terrestre ni à aucun corps simple connu chez nous, tous sont 
recouverts d'une espèce de vernis noir dû au frottement de l’air; 
quelques-uns se pulvérisent on touchant la terre, d’autres y arrivent 
intacts et sans bruit, d’autres enfin pénètrent avec force dans la 
couche terrestre après avoir coupé la branche et la racine d’arbres 
qu’on a trouvés comme hachés. Leur grosseur est variable et la 
collection du Muséum est fort belle, allant de la grosseur d’uno 
noix à un bloc de 20 kilogr. et plus. Lors de la chute, l’extérieur 
de ces météorites est chaud, brûlant même, tandis que la tempé¬ 
rature intérieure du bloc va jusqu’à 50 degrés de froid. Ici se 
placent quelques anecdotes intéressantes. 

Tite-Live, 152 ans avant J. C., raconte qu’à propos delà chute 
d’un énorme bolide, le Sénat romain, dont les décrets respectés 
avaient alors force de loi, fit mettre cette pierre sur un autel et 
ordonna des fêtes. 

On conserva longtemps à Ensisheim (Haut-Rhin) une pierre qui 
y tomba en 1492, année où Christophe-Colomb découvrit l’Amé¬ 
rique. 

En France, dans le Morbihan, en 1869, eut lieu une pluie de 
petits bolides, que les paysans se partagèrent comme des talis- 

En Russie, des Cosaques en firent autant, mais les pulvérisèrent 
et les avalèrent. 

Les Mexicains, eux, croient quelle empêche la stérilité, et récla¬ 
mèrent énergiquement lorsque nos soldats les privèrent d’un bolide 
monstre qu’ils rapportèrent en France et qui est aujourd’hui au 
Muséum; et le croirait-on, malgré la légende, la population de 
l’arrondissement (cinquième je crois) n’a pas augmenté. 

Enfin, le roi d’Annam,en sa qualité de Fils du Ciel, reçut comme 
don de la France un superbe cachet fait à l’aide d’un météorite, 
ce dont il se montra très flatté. 

Comme conclusion scientifique, l’éminent professeur a déclaré 
([ue la chute des bolides était une manifestation normale et régu¬ 
lière de la physiologie du monde et de notre système solaire. Ce 
sont les restes d astres qui se refroidissent, perdent gaz et fluides, 
atteignent une période de dessèchement et de décomposition. 

Do la lune, peut-être astre mort, à la surface de laquelle, à 
l’aide de procédés pliotographiques, on constate d’énormes fis¬ 
sures, il doit se détacher de ces crevasses des parties énormes 
qui se divisent provideutiollement, se désagrègent et, arrivées 
dans l’orbite de la terre, traversant plus ou moins vite, selon leur 
poids, la couche d'air qui nous environne. 

Si nous n’en recev.ms pas plus, c’est d abord qu’on ne les voit 
pas toujours, et de plus que la mer couvrant les quatre cinquièmes 
de notre globe, elle en reçoit beaucoup, puisque des navires en 
ont reçu et ont, à plusieurs reprises, eu des hommes tués par la 
chute de bolides. 

Le mot de la fin appartient aux Américains, qui, avec leur flair 
du commerce et le puffisme qu’ils apportent en toutes choses ont 
imaginé une « Bourse des météorites » : ce qui fait que les débris 
de roches ou de météorites qui, il y a vingt ans, valaient environ 
1 franc le gramme, sont montés aujourd’huijusqu’à 20 et 25 fr.ancs 
le gramme. Une seule chose les chiffonne, c’est de ne pouvoir 
leur imposer un droit de douane. E. D. 

La photographie de l'invisible. 

M. Troost a communiqué à l’Académie des Sciences que la 
« blende hexagonale arlitlcielle » ou sulfure de zinc hexagonal 
peut remplacer les ampoules de Crookes qui servent à Rœntgen 
pour photographier à travers les corps opaques. La blende 
artificielle que MM. 'froost et Henri Sainte-Claire Deville ont 
obtenue en 1861, sous la forme de prismes hexagonaux trans¬ 
parents incolores ou légèrement jaunâtres et que M. Friedel a 
trouvée dans la nature et décrite sous le nom de « wurtzite », 
est susceptible, comme on le sait, d’acquérir une très belle 
phosphorescence sous l’action momentanée de la lumière 
solaire. M. Troost a pensé que des échantillons de ces cristaux 
faciles à préparer suivant les procédés qu’il a indiqués dans 
les comptes-rendus de l’Académie des sciences (tome LH, 
page 983), convenablement disposés dans une simple boîte en 
carton, pourraient remplacer les ampoules de Crookes pour un 
grand nombre des expériences que l’on exécute actuellement 
sur les rayons X et fournir le rayonnement nécessaire pour 
impressionner la plaque photographique. Les expériences aux¬ 
quelles il s’est livré ont été on ne peut plus concluantes, ainsi 
que le prouvent les nombreux clichés qu'il soumet à l'examen 
de ses collègues. M. Troost termine sa communication en 
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faisant la remarque que ce nouveau mode de photographier 
est bien plus à la portée des médecins, puisque, outre la 
dispense de toute installation coûteuse, il permet aux malades, 
une fois l’appareil disposé sur un membre, par exemple, et 
dûment enveloppé de papier noir, de circuler pendant la temps 
de la pose. Ceite communication a paru vivement intéresser 
M. le professeur Lannelongue, qui a demandé à M. Troost des 
explications supplémentaires. 

Service de santé militaire. 

Ecole de Médecine du Val-de-Grâce. 

Conformément à l’article 4 de la loi du 14 décembre 1888, 
un concours s’ouvrira le 14 décembre prochain, à 8 heures 
du matin à l’Ecole d’application du service de santé militaire, 
à Paris pour l’aimission de docteurs en médecine et de phar¬ 
maciens diplômés de classe, civils, aux emplois de médecins 
et de pharmaciens stagiaires. 

Les candidats devront remplir les conditions ci-après 
indiquées. 1» Etre nés ou naturalisés français. 2“ Avoir eu 
moins de vingt-six ans au pr janvier 1896. 3“ Avoir été re¬ 
connus aptes à servir activement dans l’armée : cette aptitude 
sera constatée par un certificat d’un médecin militaire, du 
grade de médecin-major de 2® classe au moins (1), pendant 
six ans, dans le corps do santé de l’armée active, à partir de 
leur promotion au grade d’aide-major de 2“ classe. 

Les épreuves à subir seront : pour les docteurs en méde¬ 
cine : 1“ Une composition écrite sur un sujet de patholosrie 
générale; 2° Examen de deux malades atteints, l’un d’une 
affection médicale, l’autre d’une affection chirurgicale; 3° Pré¬ 
paration d’un ou plusieurs médicamenta inscrits au Codex, et 
déterminaiion de substances diverses (minéraux usuels, dra¬ 
gues simples, plantes sèches ou fraîches, médicaments com¬ 
posés). 

Les demandes d’admission au concours doivent être adres¬ 
sées, avec les pièces à l’appui, au Mini,stère delà Guerre (Di¬ 
rection du service de , santé : bureau des hôpitaux) avant le 
P''décembre prochain. 

Ces pièces sont : 1“ Avant leur entrée à l'école: 1" Acte de 
naissance revêtu des formalités pre.scrites par la loi ; 2“ Diplôme 
ou, à défaut, certificat de réceofion au grade de docteur en 
médecine ou de pharmacie de P® classe (cette pièce pourra 
n'être produite que le jour de l’ouverture des épreuves) ; 
3» Certificat d’aptitude au service militaire; 4“ Certificat dé¬ 
livré par le commandant du bureau de recrutement, indiquant 
la situation du candidat au point de vue du service militaire ; 
5'' Indication du domicile, oû lui sera adressée, en cas d’ad¬ 
mission, sa commission de stagiaire. — 2“ Aussitôt après 
leur admission à l'école : L’engagement de servir pendant six 
ans dans le corps de santé militaire, contracté devant le maire 
de leur résidence dans la forme des engagements militaires. 
Les stagiaires sont rétribués pendant leur séjour à l’École 
d’application du service de santé militaire sur le pied de 
3.096 francs par an; ils portent l’uniforme et il leur est ac¬ 
cordé une première mise d’équipement. Les stagiaires qui ont 
satisfait aux examens de sortie sont nommés aide-majors de 
2® classe. Ceux qui n’auront pas satisfait seront licenciés et 
tenus au remboursement de l’indemnité de première mise 
d’équipement. Le même remboursement sera exigé de ceux 
qui quitteraient plus tard, volontairement le service de santé 
militaire avant d’avant d’avoir accompli l’engagement de six 

Texte de la Loi sur les Universités (Vote de la Chambre 
des Députés.) 

Article premier. — Les corps de Facultés institués par la loi 
du 28 avril 1893 prennent le nom d Universités. 

Art. 2. - Le Conseil général des Facultés prend le nom de 
Conseil de l’Université. 

Art. 3. — Le Conseil de l’Université e-it substitué au Conseil 
académique dans le jugement (.es affaires contentieuses et disci¬ 
plinaires relatives >à l’enseignement supérieur public. 

(1) Les médecins appelés à concourir doivent remplir, on ce 
Lpii concerne la vision, les conditions prévues par l’annexe du 
l“f octobre 1894 à l’instruction du 13 mars 1894 sur l’aptitude 
physique au service militaire. 


Art. 4. — A dater du janvier 1898, il sera fait recette au 
budget de chaque Université des droits d’études, d’inscription, 
de bibliothèque et de travaux pratiques acquittés par les 
étudiants conformément aux règlements. Les ressources pro¬ 
venant de ces recettes ne pourront être affectées qu’aux objets 
suivants : dépenses des laboratoires, bibliothèques et collec¬ 
tions ; construction et entretien des bâtiments ; création de 
nouveaux enseignements ; œuvres dans l’intérêts des étudiants. 

Les droits d’examen, de certificat d’aptitude, de diplôme ou de 
visa acquittés par les aspirants aux grades et titres prévus par 
les lois ainsi que les droits de dispense et d’équivalence, conti¬ 
nueront d’être perçus au profit du Trésor. 


Enseignement médical libre. 

Maladies des oreilles, du larynx et du nez. — Clinique du 
D’’ Baratou.x, 33, rue Saint-André-des-Arts. — Mardi, jeudi et 
samedi, à 4 heures. 

Hactèriol gie et Technique microscopique. — Le Di^ Latteux, 
chef du laboraloire de gynécologie de l’hôpital Broca, a com¬ 
mencé les cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont-de- 
Lodi, n» 5 ; 1“ Bactériologie et manipulations pratiques, 
le 17 mars à 2 heures 1/1. — 2“ Teahniqu- microscopique et 
exercices de diagnostic d’anatomie pathologique, le 16 mars, à 
4 heures. Ces cours, essentiellement pratiques, sont destinés à 
mettre les élèves en mesure d’exécuter les analyses micrographiques 
et bactériologiques exigées journellement par la prolession médi¬ 
cale. — Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent 
eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et autres ins¬ 
truments sont à leur disposition. On s'inscrit chez le Dr Latteux, 
9, rue Marsollier, de une heure et demie à deux heures et demie. 

Ophtalmologie. — Le Dr de Wegker a repris ses confé¬ 
rences cliniques le mercredi 11 mars de 4 à 5 h. 1/2 et les conti¬ 
nuera les lundis, mercredis et vendredis suivants jusqu’à la fin de 
l’année scolaire. Il traitera du décollement de la rétine et de l’iri- 
do-choroîdite. 

Dermatologie et syphiligraphie. — M. Gastou, chef de cli¬ 
nique adjoint de la Faculté de Médecine, fera les jeudis et samedis 
(à partir du samedi 14 mars), à 2 heuies, à l’hôpital Saint-Louis, 
dans le service de M. le Pr Fournier (salle des conlérences théo¬ 
riques et pratiques de dermatologie et de syphiligraphie. 


NÉCROLOGIE. 

M, le P' VUILLET (de Genève). 

M. le Dr François Vuillet, professeur à la Faculté de Méde¬ 
cine de l'Université de Genève, vient de succomber à Nice aux 
suites d’une albuminurie dont il était atteint depuis plusieurs 
années. M. le Pr Vuillet devait présider le Congrès international 
de Gynécologie qui se tiendra cet été à Genève, au début de 
septembre 1896, pendant l’exposition nationale suisse. Apparte¬ 
nant en politique au parti radical, il avait siégé deux fois au 
Grand Conseil de l’Etat de Genève. Ami des arts, excellent musi¬ 
cien, il avait épousé M”® Olga Cézano, élève de Liszt, plus connue 
encore comme autour des fameux Mémoires d'une Cosaque, con¬ 
sacrée à son maître et ami. On lui doit de nombreux travaux 
d’ordre gynécologique, d’une réelle importance. 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 23 fév. au samedi 29 fév. 
1896, les naissances ont été au nombre de *242. se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 451 ; illégitimes, 186, 
Total, 637. — Sexe féminin: légitimes, 419; illégitimes, 186. 
Total, 695. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires Du diman¬ 
che 23 fév. au samedi 29 fév. 1896, les décès ont été au 
nombre de 1029, savoir; 542 hommes et 487 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 1, 
T. 3. - Typhus ; M 0, F. 0. T. 0. — Varioie : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 13, F. 15, T. 28. — Scarlatine : M. 1, F. 2. T. 3. 

— Coqueluche; M. 1, F. 1, T.2. — Diphtérie, Croup: M. 

F. 6, T. 11, Grippe; M. 4, F. 3, T. 7. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M 127, F. 85, T. 212. — Méningite tuberculeuse : M. 1*> 
F. 13, T. 26. — Autres tuberculoses: M. 13, F. 10, T. 23.-' 
fumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 21, F. 35, T. 56. — Méningite simple : M. 16, F. H. 'T- 27- 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 20, F. 23, T. 43, 

— Paralysie, M. 6, F. 2, T. 8. — Ramollissement cérébral : 
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M. 4, F. 3, T. 7.—Maladies organiques du cœur : M. 22, F. 38. 
T. 70. — Bronchite aiguë : M. 12, F. H, T. 23. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 17, F. 15, T. 32.— Broncho-pneumonie ; M 28, F. 18, 
T. 46. — Pneumonie : M. 27, F. 29, T. 56. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 27, F. 24, T. 51. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 9, F. 8, T. 17.— Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 3, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 6, F. 1, T. 7. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M, 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3.— Débilitécongénitale:M.17,F.i2,T.29.— 
«énilité: M. 14, F. 24, T. 38. — Suicides; M. 6, F. 1, T. 7. 

— Autres morts violentes: M. 8, F. 5, T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 8), F. 74, T. 155. — Causes restées inconnues : 
M. 7, F. 2, T. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 87. qui se décon- 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, ' 0. 
Total : 39. — Sexe féminin : légitimes, 32, illégitimes, 16 
Total: 48. 

Faculté des Sciences a Paris. — M. Varet soutiendra devant 
la Faculté de Sciences à Paris, le 19 mars prochain, à huit heures 
et demie, à la Sorbonne, une thèse de doctorat es sciences phy¬ 
siques sur le sujet suivant : Recherches sur les combinaisons 
du mercure. 

Faculté de Médecine a Paris. — Décanat. — M. le P*-Brouar- 
DEL, professeur de médecine légale, est nommé doyen de la Faculté 
de médecine pour une période de trois ans. 

Assistance Publique. -- Les secours représentatifs d’hôpital. 

— M. Païenne, à l’une des dernières séances du Conseil municipal 
de Paris, à piopos du refus d’admission à l’hôpital Tenon d’un 
malade dont la situation n’a pas été jugée assez grave, questionne 
le uirecteur de l’assistance publique sur le moyen de porter secours 
aux indigents dont les infirmités ne sont pas de nature à nécessiter 
le séjour à l’hôpital. On ne pourrait, a répondu M, Peyron, que 
leur allouer un secours représentatif d'hôpital analogue aux 
secours d’hospice existant déjà. C’est au Conseil municipal à 
augmenter le nombre de ces pensions si utiles et si préférables au 
séjour à l’hospice. 

Service de santé militaire. — Armée active. — Ont été 
nommés dans le cadre des officiers de réserve : Au grade de méde¬ 
cins aide-major de deuxième classe : MM. Lévêque ('Victor) dont 
la démission de sous-lieutenant de réserve est acceptée ; Floch 
(Jean-Laurent-Isidore-Xavier) ; Malherbe (Aristide-Armand) ; 
^Chauvière (Jean-Marie-Joseph); Biet (Jean-Baptiste-Marie); Be¬ 
noit (Georges-Henri); Millaux (Maxime); Cure (Pierre-Jean); Pé- 
tonraud (Jean-François); Tassard (Joseph-Jules-Einile-Marie) ; 
Brunet (Louis-Joseph); Garnier (Emile-Marie-Ange); Monestié 
(Jean-François-Marie); Mante (Marie-Théophile) ; Coche (Henri- 
Louis); Guilloz (Théodore); Croustel (Louis-Charles); Haffner 
(Jules-Léon); Grandclément (Jules-Alexandre) ; Pambrun (Jean- 
Emile) ; Galliee (François-Frédéric) ; Bouchère (Cyprien) ; Dutoya 
(Jean-Louis); Derrien (Francis-Théophile); Quelmé (Jean-Joseph); 
Bucquet (Adalbert); Chompret (Alexandre); Delisle (Emile-Julien; 
Lapeyre (Louis-Numa) ; Quincien (Constant-Victor) ; Deglaire 
(Mario-Félix) ; Lévy (Henri) ; Goinard (Ei-nest-Marie) ; Fayet (An¬ 
dré-Joseph) ; Bousquet (Marius-Martin). 

Hygiène. — La fièvre aphteuse à Paris. — Plusieurs cas de 
fièvre aphteuse s’étant produits, le préfet de police vient de prendre 
Un arrêté prescrivant un certain nombre de mesures hygiéniques. 
Les propriétaires d'écuries où séjournent des bêtes à corne devront 
avoir soin de nettoyer deux fois par semaine, le mardi et le ven¬ 
dredi, les licols, les râteliers avec une solution désinfectante. Les 
Commissaires de police devront veiller à la stricte observation de 
cette ordonnance. 

Distinctions HONORIFIQUES. — Sont nommés Chevaliers de la 
Légion d’honneur, M. le médecin principal Arnaud et M. le 
D'' Claudo, conseiller général. 

•Sont nommés Officiers de l’Instruction publique : MM. Ségard, 
médecin principal de la marine. Archambaud (Paul), docteur en 
mêilecine à Paris, chef de service à l’hôpital international. Hudelo 
(Lucien), docteur en médecine, publiciste à Paris. Maranger (Oc¬ 
tave-Paul), docteur en médecine à Paris, médecin au lycée Charle¬ 
magne. Sollier (Paul-Auguoie), docteur en médecine à Paris. Sou¬ 
plet, docteur en médecine à Nogent-le-Rotrou. Teissier (Eugène- 
Cuiiiillc), docteur en médecine, [irofesseur à l’Association des 
Bames françaises. Cornet (Paul-Marie-Josepli-Elie), docteur en 
médecine, professeur à la Société des Secouristes français. Barbe 
j Cliarles-David ), docteur en médecine à Paris, professeur à 
1 Association des Dames françaises. Barbillion (Lucien-Adolphe), 
docteur en médecine à Paris, professeur à l’Association des Dames 

nommés Officiers d'Académie : MM. Ardouin (François- 
J'iseph) docteur en médocino à Paris, médecin des Ecoles. Devil- 


lard (Guillaume-Paul), pharmacien à Brantôme (Dordogne). 
Fraysse (Théophile-Jean-Alexis-Ernest), docteur en médecine 
pharmacien à Paris. Grès (Louis-Léon), pharmaciènàNoisy-le-sec. 
Laurent, docteur en médecine à La Rochelle. Péringuey, docteur 
en médecine à Bordeaux. Robin (Paul-Emile), docteur en médecine 
à Loudéac (Côtes-du-Nord). Robin (Laurent), docteur en médecine 
professeur à l’Union des Femmes de France à Paris. Robin 
(Maurice), pharmacien à Paris. Savoire (Victor-Camille), prépara¬ 
teur du laboratoire de la clinique chirurgicale de l’Hôtel-Dieu. 
Bilfre (Achille-Ferdinand), médecin-dentiste, commissaire au bu¬ 
reau de bienfaisance du V® arrondissement, à Paris. Toulouse 
(Edouard), médecin-adjoint à Sainte-Anne. Vilain (Arthur-Théo- 
dule), docteur en médecine à Paris. Casaglia et Grinda père, 
médecins. Féral, pharmacien. Fabry, professeur de la Faculté des 
Sciences. Gautier, sous-inspecteur des enfants assistés. D^Garnier. 

Récompenses. — Le Ministre de l’Intérieur a décerné une 
médaille d’argent à M. le D' Vergnes (de Paris), pour services 
rendus dans la protection du premier âge, et à M. le D® BoiVIN, 
(de Paris), pour services rendus dans les questions d’hygiène. — 
Le Ministre de la Guerre a décerné une médaille d’or à MM. les 
D®® Dornier et Licht (médecins militaires), en témoignage du 
zèle et du dévouement dont ils ontiaitpreuve au cours de diverses 
épidémies. — Le Ministre a décerné les médailles d’honneur ci- 
après aux religieuses de l’hôpital de Versailles, savoir : Médailles 
d'or, M™® de Montalembert (sœur Elisabeth, supérieure des sœurs 
de Saint-Vincent-de-Paul attachées à l’hôpital militaire de Ver¬ 
sailles. Talion (sœur Angélique), sœur de Saint-Vincent- 
de-Paul, 61 ans de service dans les hôpitaux militaires. 

Médecins Conseillers généraux. — Dans le canton de Dam- 
villers (Meuse), M. le D' Maillard, républicain, a été élu en 
remplacement de M. Ving, républicain, décédé. 

Universités étrangères. — Faculté de Médecine de Lau¬ 
sanne. M. le D'' Louis Secretan a ôté nommé professeur extraor¬ 
dinaire d’otologie et de laryngologie. — Faculté de Médecine de 
Liège. M. le D® Ch, Firket, professeur ordinaire d’anatomie pa¬ 
thologique, est chargé, en outre, d’un cours sur les maladies des 
pays chauds. M. le D® Ernest Malvoz est chargé d’un cours de 
bactériologie appliquée. — Ecole de Médecine du Caire. M. le 
D® A. Ruffer, directeur de l’Institut de Médecine préventive à 
Londres, est nommé professeur d’anatomie pathologique en rem¬ 
placement de M. Kaufmann, démissionnaire. — Medical Depart¬ 
ment of the Laval University de Montréal. M. le D® G. Ville- 
neuve est nommé professeur adjoint de médecine légale et des 
maladies mentales. (Sem. méd.). 

Un Médecin faussement accusé. — Le ministère des colo¬ 
nie,s communique la note suivante. Divers journaux ont reproduit 
récemment des accusations portées par le prince Salim, ex-sultan 
d’Anjouan, contre l’administration et môme l’honorabilité de 
l’ancien résident de Frrnce à Anjouan, M. le D® Ornières, actuel¬ 
lement administrateur à Chandernagor. Les allégations du prince 
Salim sont déjà anciennes; elles ont fait l’objet, au moment où 
elles se sont produites pour la première fois, d’une enquête 
administrative. Les résultats de cette enquête ont été tout à l’hon¬ 
neur de M. le D® Ornières, qui a reçu à cette occasion un témoi¬ 
gnage officiel de satisfaction. 

Troubles Universitaires. — Amérique du Nord. — Les 
étudiants de Prinoetown (New-Jersey) le G mars dernier, ont brûlé 
le roi d’Espagne en efigio. Ils ont traîné le drapeau espagnol 
dans les rues er l’ont déchiré. 

Espagne. — Les étudiants de Valence ont fait le G mars, 
une manifestation sympathique devant le consulat de France. 

Par décret, les cours des universités à Madrid, à Barcelone, à 
Grenade, sont suspendus, ainsi que dans toutes les autres facultés 
et écoles dont les étudiants ont troublé l’ordre. A Madrid, les 
étudiants ont fait une nouvelle manifestation. Ils ont brûlé un dra¬ 
peau américain qu’ils avaient acheté. 

Les étudiants de Salamanque ont fait, le 10 mars, une manifes¬ 
tation contre les Etats-Unis. Los groupes portaient un drapeau 
espagnol et un drapeau américain. Ce dernier a été briilô. La 
gendarmerie a chargé. Un enfant a été contusionné. Les groupes, 
dispersés une première fois, se sont reformés aux cris de ; « 'Vive 
i’Espagne ! » Le préfet a fait des efforts inutiles pour les engager 
à s’éloigner. Des sifflets ont accueilli son intervention. Les gen¬ 
darmes ont fait une seconde charge, mais on les a reçus à coups 
de pierres. L’ordre a pu cependant être rétabli. L’université est 
fermée. . 

lialia. — Plusieurs centaines d’étudiants do l’Institut technique 
à Rome ont fait une manifestation tumultueuse qui a été dissoute 
par la force année. Il y a eu trois arrestations. Trois mille étu¬ 
diants, réunis dans la cour de l’Université, ont voté un ordre du 
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joar conçu en fermés' des plus violents contre l’expédition 
d’Afri'qne. L’üniveriîité a été fermée, 

.Asix,e. d’Aliéhés de la Seine. — Noua apprenons a,vec plaisir 
la nomination do M. le D>' Oapdepont,, .oommè[ dentiste, à l’asile . 
de Villeittif. 

Hôpitaux de Pabis. — Jury du concours du Bureau central 
(Chirurgie). — Le jury est prmdsniroraent ainsi eonstitué : 
MM. Fdan, Reclus, G. Mardiiant, Goéaiot, Nicaise, Le Deutu, 
Dérjea'ine. 

Hôpitaux de Marseille. — Visite du Président de la 
République. — Le Président a visité rhôpital de Marseille â sdrf 
dernier voyage. Dans les jardins de riiospice étaient réunis les' 
niédcciris, les internés, les sœurs, les infirmiers. AuX souhaits de 
bienvenue du maire, le Président a répondit qu’il est toujours 
heureux de se confonner à l’usage que le chef de l’Etat vienne 
apporter une parole ' (l'encouragement aux malheureux et. aux 
souffrants. .11 ._ a remis, les- palmes académiques taux . médecins,. 
MM. les D'® FiQupe.,Groijxet et Garnier,,au receveur de l’hospice, 
1\L Omisin, au secrétaire de la. co|nwi&?'ùm d’administration,, 
M. Lidttier, ainsi qu’une médaille d’or à la sœur Saint-Esprit, sii- 
périojju-,b: générale, et. uiie , mé-daille (l'argent à la sœur Sainte- 
Hedwige. .La.-risite. d.<3s .saÙés a lieu ensuite, commp d’habi-tude, 
sans, incident notable. Au-iiïoment où, le Président se-retire, 
M Charles Houx, député, lui présente M“‘“ la comtesse Gilbert de 
■Voisin, créatrice du dispensaire, de la rue Saint-Sébastien. Le 
Président, ép.higlemu corsage deula généreuse, dapie le ruban., 
d’officier d’acad,énite « qui, lui dit-il, n'ajoute rien à vos bonnes 
œuvres, mais sera la marqué officielle de ce que vous avez fait. » 

Le couronnement, du Czar et les Ujuversités russes. — 
Pour les étudiants de toutes tes Universités russes, les vacances 
(lu couronnement du Czàr eoramonceront dés tes derniers jours 
d’avril ;. les étudiants de Moscou seront même congédiés plus tôt. 
On heur a fait savoir-, en termes dont ils comprennent mieux que 
personne toute la portée, qu’on souhaite les voir loin de Moscou, 
pendant toute la durée des fêtes du couronnement. On sait, sans 
doute, que le nouvel empereur ordonnait, il y aura bientôt un 
an, qu’une somme de 50,0tM) roubles (125,000 francs) fut annuelle¬ 
ment consacrée à l’assistance des savants, littérateurs et publicistes 
qui pourraient se trouver dans le besoin. C’est le premier anniver¬ 
saire do cette impériale générosité: que l’on se propose de célébrer 
prochainement. ■ 

Asphyxie par Poêle mobile, —• Un triste accident, dû encore 
une fois à un poêle mobile, a fait deux victimes. Un serru¬ 
rier et sa femme ont été trouvés morts dans leur cliamtjre, que 
chauffait un poêle manquant de tirage. Leur petite fille, âgée de 
huit ans, qui était couchée dans une pièce voisine, a pu être 
ranimée. 

..Centenaires. — D’après le projet de budget de la Légion 
d’honneur pour 1897, il ne reste pluscpie deux médaillés de Sainte- 
Hélène; ils sont, âgés l’un de 102, l’autre de 103 ans. 

L’Alcoolisme devant le Sénat.—A la commission du Sénat, 
chargée de la loi sur l’alcool, M. Alglave a récemment donné des 
renseignements sur l’organisation et les effets du monopole en 
Suisse et en Russie. Il a montré comment le monopole donnera une 
protection efficacé aux intérêts agricoles et permettra d’arrêter 
d’une manière certamo les fraudes des bouilleurs, de cru, sans 
soumettrè les paysans à l’exercice de la régie, au moment où on le 
supprime chez les marchands en gros. La commission a entendu 
aussi M. le D'' Laborde, directeur dos travaux pJiysiologlques à 
la Faculté, membre de l’Académie de Médecine, et a tenu à se 
rendre elle-même à son Iab(.>ratoîre de l'Ecole de Médecine, pour 
assister aux princripalos expériences, par lesquelles M. Laborde a 
déiBianllré l’action sur l’iiïgauisme des alcools, des essences et des 
bcMbquets artitkiels, et les mesures hygiénique» qui se déduisent 
de. ce» ïésuItaLs. La ccommlsaion a pris à. cette démonstration expé¬ 
rimentale un vif intérêt, et nul doute qu’elle n’en tienne sérieuse¬ 
ment compte dans son rapport, qui va être prochainement présenté 
au Génat 

Homma&e au P’’ Ruent&en. — Les corps d’éludiants de l’Uni¬ 
versité de Wurzbourg ont fait avanGhierun cortège aux flambeaux 
en l’honneui' du P'' Rœntgen. L’un des étudiants a adressé au 
célèbre physicien une alloaution et ses camarade» l’ont salué de 
vivats enthousiastes. 

Service DE Santé des Colonies et Pays de protecto¬ 
rat. — Nominations au grade de médecin de 2' classe : MM. les 
médecins (le 2'classe de la marine Bailly et Boury. MM. les mé¬ 
decins auxilliaires de 2“ classe de la marine Deschamps, Diibrucl, 
de La Barrière, Lamy, Lanleanme, Nielsen, .Sarabue et 'JC&oinas. 

Journalistique. — Le Praticien, journal mensuel, dirigé par 
le D'' G’orecki, prend comme sous titre : « Le Médecin de réserve, 
organejdu corps de santé de la réserve et (fe l’armée territoriale ». 


Nous souhaitons plein succès au nouveau Journal de notre 
confrère, le Gorecki. 

- NÉcnoLoeiE. — M.le D' deiCourteix, du'Clrâtélet (Cher), reçu 
I en 1889. -- M. le D‘’ Josien, médèci» en chef (Je l’hospice de Saint- 
Bruno, à Saint-Laurent-diu-Pont, est décédé à Cannes, le 14 février. 
Il était né à Arras,, le 1838, et avait été reçu docteur en médecine 
(le la Faculté de Strasbourg en 1662. Ancien médecin principal de 
l’armée, il comptait de nombreuses campagnes (Monique, Italie, 
Afrique, guerre contre l’Allemagne) qui avaient altéré profondé¬ 
ment sa santé. Ce sont les; infirmités ^contractées sn . servant son 
pays qui ont entraîné sa mort prématurée. M.'Ie D‘' Josaien. était 
■ officier de la Légion d’Juanneur et çheyajer de Saint-Grégoire-le- 
Grand. R avait fait quelqüés publications intéressantes, La Société 
scientifique (le France lu-i, avait décerné une méç|,ain(^ d'or. — 
M. le P*- Youri Tghaüenavsky, une dés. célébr.ité^s médicales de 
la Russie. Il occupait à l’Académie impériale’ de Më(iècin© de 
Saint-Pétersbourg la chaire de diagnostic et de thérapeutique 
générale. Elève du P*- Rotkine, il était, depuis la mort de son 
maîlsô, considéré comaiè un des moilleurs cliniciens .de; l’empire. 
Il apublié un grand nombre de travaux sur la saignée, sur les 
forme» mixtes do l’ascite, sur les bruits extra-cardiaques, etc. 
[Méd. Môd.).. -- Un jeune étudiant en médecine, externe de l’iiô- 
pital dos Enfants-Malades, M. Albert Emmerich, s’est suicidé 
chez sa laère, rué Oudinot,,en absorbant un flacon de. cyanure de 
pptasshun. ' ’ . ‘ , .’ 'V 


Chronique des Hôpitaux. 

La Maternité fH9, boulevard de Port-Royal, faubourg Saint- 
. Jaccjues). — M. le D'’’Pierre Büdin, accoucheur en chef, oom- 
menbera son enseignement clinique pour les Docteurs et les 
Etudiants en Médecine, le jeudi 19 mars, et le continuera pendant 
trois mois, les Jeudis suivants, à la même heure. 

. Hôpital Saint-Louib. — M. le D' Du Castel reprendra ses 
conférences cliniques le samedi 7 mars, à deüx heures (^ demie, 
et les contiuuera le samedi de chaque semaine à la même heure. 
Le samedi, à une heure ,et demie, avant la leçon, consultation 
externe. ' 

M. le D'^ G. Lepage, accoucheur des hôpitaux : mardi à 9 heures 
et demie du matin, conférence clinique d'obstétrique. Tous les 
matins visite à 9 heures. 

Hôpital Tenon. — Cours des maladies des voies urinaires. 
— M. Bazy, le mardi et samedi, à 9 h. 1/2, à l’hôpital Tenon. 
Gonférénee an lit-du malade. 

Hospice de Bicêtre, —- Asile-Ecole des enfants idiots, ar¬ 
riérés et neimeux. — M. BOurneville reçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. 


■yIN Aroud {Viande et Quîna), médicament régénérateur 
représentant, p.i-39 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viande. — 
Anémie, Fièvres', Convaleieenees, Maladies de l’estomac et de 
l’intestin . • ' • ’ 
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Dyspepsie. — Vin db Uhassaing. — Pepsine. — Diastase. 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchajs. 
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Le Progl^^l Médical 

MEDECINE OPERATOIRE 


L’Enseignement de la Médecine opératoire 
à la Faculté de Médecine de Paris (1) ; 
par Félix terrier, professeur de Médecine opéraloire. 

Messieurs, 

Avant de commencer ce cours, je tiens à vous expo¬ 
ser les raisons pour lesquelles j’ai cru devoir modifier 
l’époque de mes leçons, et quelles sont les opinions 
qae je chercherai à faire prévaloir au sein de la Fa¬ 
culté, à propos de l’enseignement de la médecine opé¬ 
ratoire. En 1893, lors de ma première leçon je vous 
disais à peu près textuellement : 

La médecine opératoire, est selon moi un enseigne¬ 
ment en grande partie professionnel, aussi doit-elle 
s’apprendre surtout soit à l’amphithéâtre de la'clinique 
cliirurgicale, soit à l’amphithéâtre de dissection. Notez 
que j’utilisais cette dénomination assez inexacte d’am¬ 
phithéâtre de dissection, parce que je n’en avais pas 
d’autres, et qu’il n’y en a pas d’autre. On devrait plutôt 
dire à ramphithéâtre oi> mieux au laboratoire de mé¬ 
decine opératoire. Car il existe des Facultés où les 
snlles destinées à la médecine opératoire sont spéciales 
et séparées des salles de dissection. 

De la clinique je n’ai pas à me préoccuper ici, aussi je 
laisse de côté tout ce qui s’y rapporte. 

Mais il n’en e.st plus de même des exercices sur le 
cadavre, de l’enseignement tout à fait professionnel qui 
est donné soit à l’Ecole pratique de la Faculté, soit à 
l’Ecole pratique des hôpitaux par jMessieurs les prosec- 
tcurs et aides d’anatomie sous la direction des chefs de 
travaux de ces deux établis,sements, aujourd’hui en 
quelque .sorte réunis ou plutôt associés. 

En somme l’enseignement de la médecine opératoire 
tel qu’il existe, à la Faculté, est un enseignement théo¬ 
rique, fait par le professeur et un enseignement pra- 
tl(iue donné à l’Ecole pratique ou à Clamart par les 
l)rosecteurs et aides d’anatomie. 

A l’enseignement théorique appartient l’exposé des 
opérations usuelles, celui des opérations rares et aussi 
de.s opérations qui se font exceptionnellement. J’ajou¬ 
terai même que dans Certains cas, la de.scription d’opé¬ 
rations encore presque inconnues, incombe au profes¬ 
seur de médecine opératoire, qui parfois doit, cuimne 
je l’ai fait, se déplacer pour les voir pratiquer à 
l’étranger. 

De là, fatalemeîit, une inégalité d’intérêt pour les 
auditeurs du cours théorique, ceux-ci cherchant surtout 
et très logiquement, à bien connaître les opérations 
qu'ils seront le plus exposés à exécuter dans leur pra¬ 
tique. Cfux-là (lésirant apprendre les opérations rares 
et cxceptioiinellos. 

E’cnseigneineiit pratique, celui de l'Ecole pratique, 
comprend ce que l’on a coutume d’apppoler les opéra¬ 
tions usuelles. Notez que j’insiste sur le mot et voici 
pourquoi : 

E’es opérations .sont ; les ligatures, les amputations. 


ii1 Lei’on d’ouverture du Cours de IStWi (4 marsi. i 


les désaTtîcuIatioiîB et les résections. Or, combien il y 
aurait à dire sur leur fréquence dans la pratique chirur¬ 
gicale. 

Les ligaturés sont le plus souvent exceptionnelles, 
et je me rappelle encore ma seule ligature de la sous- 
clavière en dehors des scalènes où j’eus l’honneur 
d’être aidé qiar le professeur de médecine opératoire 
d’alors, AI. Le Fort. Or, ceîiu-ci ne l'avait jamais faite 
sur le vivant, ni mm non plus; combien de véri¬ 
tables chirurgiens sont dans ce cas! 

Je vous parle cependant d'une ligature qui peut être 
nécessaire, qui a ses indications bien nettes et même 
pressantes, d’une ligature qu’on doit savoir faire. 

Mais à côté d'elle, combien d'autres à peu près inu¬ 
tiles : la pédieuse, les tibiales, la péronière, pour le 
membre inférieur. 

La cubitale, la radiale pour le membre supérieur. 

L’occipitale, la frontale, la faciale pour l’extrémité 
céphalique. 

Vous me demanderez [lourquoi fait-on ces ligatures 
sur le cadaATe? leur valeur est certainement nulle au 
point de vue pratique ou presque nulle, toutefois, elles 
vous apprennent à vous servir de vos pinces, de votre 
bistouri, de votre sonde cannelée à utiliser dos doigts. 

Ce sont là plutôt des exercices d’anatomie chirurgi¬ 
cale que des exercices chirurgicaux, à proprement par¬ 
ier. Alais, direz-vous, ne junuTait-on obtenir le même 
résultat, au point de \uie de l’habileté, dans la manipu¬ 
lation des insh'umcnts, en faisant des opérations plus 
pratiques, c’est-à-dire des opérations c[u’au lendemain 
d(' la thèse on peut ètre’appclé à faire d’urgence. 

Certes, j’en sui.s i>ersuadé, et à cet égard les exercices 
qui ont pour objet r,y;ude des amputations usuelles, 

I des désarticulations pratiques et des ré.scctions, ont une 
iiTqjortance indubitable impossible à contester. 

J'ai souvent entendu dire que l’étude d’une langue 
était fort utile pour exercer la mémoire, que c’était une. 
excellente gymnastique intellectuelle pour les jeunes 
gens. 

Eu cela je crois, je suis sûr même, qu’on a parfaite¬ 
ment raison de penser ainsi. Abiis le désaccord sc fait 
bien vite sentir lorsqu’il s’agit de préconiser 1 ctude dc.s 
langues mortes ou celle des langues vivantes. 

NVst-il pas plus utile, dans la lutte pour la vie, à la¬ 
quelle nous sommes tous plus ou moins soumis, et ici 
je puis dire plus plutôt quci moins, n’est-il pas plus 
utile, dis-je, d’étudier surtout une langue vivante, une 
langue qu’on parie, dont on peut .se .servir, qu’upe 
langue morte. 

Pour moi la question n’est pas disciitaljle, et j’ai trop 
durement ressenti rfansmon existence cette insufiisunce 
(le l'éducation française pour ne i«is penser ainsi. 

Eh bien,'messieurs, je crois aussi qu’il vaut mieux 
s’exercer à pratiquer de.s opi'rations qu’on e.st exposé à 
faire, que de s’évertuer à trouver des artères qu’on ne 
li<.'ra jamais, ou des interstices articulaires dan.s les¬ 
quelles on ne pénétrera que d’une façon tout à fait 
exceptionnelle, si non parce qu’on ne peut faire autre- 
mont. . ' . 

C’est là, me dira-t-on, non san.s une forte teinlc d i- 
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ronie, c’est là une doctrine utilitaire. Mais, messieurs, 
nous ne sommes plus au temps des Dupuytren, des 
Blandin, des Gerdy, des Velpeau, où la médecine ,opé-. 
ratoire, aussi réduite que possible, consistait à liei* des 
artères, à faire des amputations et des désarticulations, 
car les résections, avant Ollier, étaient assez mal vues 
et, en tout cas, assez peu usitées par les chirurgiens; 

Je dirai, en outre, que cette doctrine utilitaire a du 
bon, si elle peut conduire les élèves à répéter un plus 
grand nombre de fois les opérations vraiment usuelles, 
elle leur donnera, pour ces opérations, une sûreté re¬ 
lative de main qui sera d’une valeur bien grande pour 
les malades ou les blessés qu’ils auront à soigner, et 
sur lesquels ils devront intervenir. 

On a dit, et d’après moi avec une certaine justesse 
puisque je l’ai fait aussi remarquer, que, grâce à l’em¬ 
ploi des antiseptiques ou de l’asepsie, les résultats opé¬ 
ratoires sont tellement améliorés, que les opérateurs 
peuvent, avec une moindre habitude manuelle, aborder 
des opérations qui ne leur sont pas très familières; c’est 
vrai, mais à cet égard il vaut mieux, mille fois mieux, 
être tout à la fois un chirurgien sinon habile, au moins 
exercé et, en outre, un chirurgien rompu aux mé¬ 
thodes antiseptiques ou aseptiques. C’est, on peut le 
dire, « mettre tous les atouts dans son jeu », et il faut 
d’autant plus en mettre que le jeu est ici la vie de ses 
semblables. Vous jouez, non pour vous, non à vos 
risques et périls, mais en risquant la vie des autres, ce 
qui, pour moi, est encore plus grave, et demande plus 
de travail et plus de précautions. 

Quoi qu’il ensoit, messieurs, l’enseignement de l’é¬ 
cole pratique est actuellement organisé sur un type qui 
me paraît perfectible; mais je dois ajouter qu’aujour- 
d’hui, au moins, je n’ai aucun droit à le modifier, vous 
devez donc l’accepter tel quel, déjà fort amélioré par 
mon excellent ami le professeur Farabeuf, qui y a con¬ 
sacré un temps considérable. 

En sera-t-il toujours ainsi? J’espère que non. 

Déjà j’ai exposé à une commission, nommée par la 
Faculté, que le professeur de médecine opératoire de¬ 
vait avoir, comme cela existe dans quelques-unes de 
nos Facultés de province, une influence réelle sur la 
direction des exercices pratiques de la médecine opéra¬ 
toire ; qu’il serait utile que ce professeur ne soit pas un 
inconnu pour les élèves de l’école pratique; qu’il serait 
logique qu’il pût diriger avec un aide, un chef de tra¬ 
vaux de médecine opératoire et le concours dévoué 
de MM. le prosecteur et les aides d’anatomie, les tra¬ 
vaux pratiques des élèves, 

La justesse de mes réclamations a été reconnue par 
mes collègues, membres de la commission ; mais il faut 
encore la décision de la Faculté et celle du ministère. 

Comme dans toutes les administrations de notre pays 
la solution d’une question, quelque simple qu’elle soit, 
et peut-être plus elle est simple, fait soulever des mon¬ 
tagnes d’objections, sinon de récriminations. 

Donc, ce sera long et, je vous l’avoue avec grande 
franchise, je le regrette très vivement pour l’enseigne¬ 
ment pratique de la médecine opératoire, enseignement 
dont je devrais être quelque peu responsable, quoi 
qu’on puisse dire. 

Mais il est un enseignement sur lequel je puis, dès 
maintenant, avoir quelque influence modificatrice, au 
moins je l’espère, c’est l’enseignement théorique de la 
médecine opératoire, tel que je dois le faire a l’amphi¬ 
théâtre, et tel que je l’ai déjà fait depuis deux années. 

Après des variations diverses que je n’ai pas à rele¬ 


ver ici, lorsque j’ai été chargé du cours de médecine 
opératoire, il se faisait pendant l’hiver, c’est-à-dire 
“pendant le semestre plus particulièrement destiné aux 
dissections. 

C.’.est vous dire, et vous ne le savez que trop, que 
dans ces mois les sujets, toujours trop rares, sont sur¬ 
tout utilisés par les études anatomiques et qu’il n’est 
possible que d’en distraire quelques-uns pour les cours 
étrangers à l’anatomie. Le cours était donc purement 
théorique, et seulement d'une façon tout à fait excep¬ 
tionnelle, je pouvais répéter devant vous quelques- 
unes des nombreuses opérations que je vous exposais. 

Etudier avec soin les divers temps d’une opération, 
en décrire le modus faciendi en utilisant des dessins 
plus ou moins schématiques et des planches d’anato¬ 
mie, est très acceptable, mais rien ne vaut mieux que 
d’y ajouter la pratique manuelle de l’opération toutes 
les fois que cela est possible. Alors seulement les points 
obscurs s’éclairent, les grandes lignes se dessinent 
d’elles-mêmes, les détails apparaissent. 

Mais, pour répéter une opération deux choses sont 
indispensables, et ici je vais vous exposer une vérité 
digne de M. de la Palisse ; 11 faut d’abord avoir ùn sujet 
d’étude,, puis il faut voir suffisamment clair. 

Or, je vous rappelle que le cours d’hiver se faisait à 
la lumière du gaz, car l’électricité n’a pas encore pé¬ 
nétré dans notre Faculté, et qu’à cette époque les sujets 
étaient très rares, vu leur emploi pour l’anatomie. 

Dans ces conditions, absolument mauvaises, j’ai 
pensé qu’il fallait mieux reporter le cours de médecine 
opératoire au seinestre d’été, et cette modification a été 
acceptée par la Faculté. Mon cours est donc devenu 
un cours d’été ; grâce à celà je pourrai plus facilement 
répéter devant vous les opérations que je vous décri¬ 
rai,'et surtout vous pourrez les voir faire. 

Mais, messieurs, même dans ces conditions, certai¬ 
nement meilleures, le cours est tout à fait incomplet, 
et l’enseignement absolument insuffisant, s’il ne s’ac¬ 
compagne pas d’exercices pratiques. Non seulement, il 
est utile et logique que les opérations décrites soient 
répétées par mon préparateur ou par moi-même devant 
vous, mais il faudrait que vous puissiez les répéter 
vous-mêmes. 

Certes, un certain nombre de ces opérations vous se¬ 
ront encore enseignées à l’école pratique, et puisque 
je dois faire la chirurgie du cou, je puis vous signaler 
de suite les ligatures des artères du cou, par exemple. 
Mais combien d’autres interventions seront laissées dans 
l’ombre ; les diverses méthodes de laryngotomie, la 
trachéotomie, l’oesophagotomie externe, le cathété¬ 
risme du larynx, le tubage de la glotte, etc. 

Or, Messieurs, j’espère qu’il est possible de combler 
cette lacune, non complètement bien entendu, mais en 
consacrant une leçon par .semaine, à la j’épétition de 
ces opérations par les élèves qui suivent le cours. Notez, 
de suite. Messieurs, que c’est là une question à l’étude 
et que sa solution dépend non seulement de moi, mais 
aussi de votre bon vouloir; comme vous le comprenez, 
nous serons toujours en présence du manque de sujets, 
et je ne pourrai fournir à chacun de vous ce qu’il pour¬ 
rait désirer, mais c’est là une affaire de pratique, et 
seule l’expérimentation nous guidera dans un mode de 
faire qui n’a jamais été appliqué à la Faculté au moins 
que je sache. 

Il résulte de ce que je viens de vous exposer, que 
j’ai l’intention une fois par semaine de faire répé¬ 
ter, dans mon laboratoire, les opérations que vous 
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ne serez pas appelés à pratiquer à l’Ecole pratique, ou 
dumoins qui ne rentrent pas dans le cadre habituel des 
opérations enseignées par Messieurs les prosecteurs et 
les aides d’anatomie. 

Ce serait bien entendu, surtout les opérations que je 
professerai à mon cours ; mais si possible, pour utiliser 
les sujets qui seraient mis à ma disposition par la Fa¬ 
culté, je vous ferai répéter aussi les opérations que j’ai 
faites l’an dernier sur le crâne et la face. 

Toutes les fois qu’on cherche à modifier un état de 
choses qui date de nombreuses années, on se heurte 
fatalement à des difficultés multiples et souvent inat¬ 
tendues, je suppose bien ne pas échapper à ces incon¬ 
vénients, à ces déboires même, mais Messieurs est-ce 
une raison pour ne rien tenter, pour rester dans le slatu 
quo, pour faire à la fin du siècle ce qui se faisait ou à 
peu près au milieu du même siècle, car au début de 
mes études vers 1860 l’enseignement pratique de ce 
que l’on appelait la médecine opératoire, et que j’ai 
suivi d’abord à Clamart, puis fait à l’Ecole pratique de 
la Faculté, cet enseignement dis-je différait relative¬ 
ment bien peu de celui qui existe actuellement. 

Ne serait-il pas bon d’essayer de le perfectionner? 
c’est à vous, Messieurs, de m’aider dans cette tâche et 
j’espère que vous voudrez bien seconder mes efforts. 

En terminant. Messieurs, j’ai encore à vous faire parf 
d'une amélioration projetée dans l’enseignement de la 
Médecine opératoire, amélioration qui me paraît d’une 
grande utilité. Il s’agit de la création d’un véritable 
musée des instruments de chirurgie qui ont été utilisés 
et qui offrent une importance historique ou pratique 
toute spéciale. 

Déjà, il y a deux ans, professant la trépanation, j’avais 
déploré que certains instruments existant dans les col¬ 
lections de la Faculté, y soient en quelque sorte perdus 
et sans indicati ons d’origine. 

Grâce à la création d’un Musée d’instruments et 
appareils, on pourrait peu à peu grouper ces instru¬ 
ments ou ces appareils, les classer, intliquer leur ori¬ 
gine, et une opération donnée ; il serait facile de mon¬ 
trer avec rapidité et utilement, les divers efforts qui 
ont été faits pour la mener à bien au point de vue 
purement mécanique. 

Je ne fais que vous signaler ce projet, qui je l’espère 
sera bientôt une réalité et pourra nous rendre de 
grands services. J’ajoute que je ne sache pas qu’une 
telle collection existe dans nos Facultés et que c’est 
une raison pour s’efforcer de la créer. 


Les Médecins de Chinon. — La petite ville de Chinon, si 
coquettement assise sur le bord de la Vienne, la patrie de Rabe¬ 
lais, est depuis quelque temps le siège d’une épouvantable guerre 
civile : une partie de la population est ameutée contre cinq de nos 
confrères qui, pour l’honneur de notre profession et pour leur di¬ 
gnité propre, ne peuvent manquer de triompher. Nos confrères 
écrivaient le 23 janvier dernier au président et aux membres de la 
Société do secours mutuels chinonaise une lettre qui résume leurs 
griefs. En somme, à partir du l'r février prochain ils ne veulent 
plus continuer à donner des soins aux membres de la Société phi¬ 
lanthropique, du moins aux conditions en usage jusqu’ici, le prix 
Moyen de la visite pendant ces dix dernières années a été de 
U fr. 30. Une Société composée exclusivement d’ouvriers travail¬ 
lant à la journée, pour qui la maladie représente le chômage forcé 
et la misère à la maison, a toujours eu t aura toujours le droit de 
taire appel au désintéressement et au dévouement des médecins, 
"lais la Société de secours mutuels de Chinon compte aujourd'hui 
parmi ses membres participants des chefs d'ateliers, des enlrepre- 
iteurs, des négociants, tous fortunés, des rentiers, des proprié¬ 
taires et, paraît-il, un millionnaire ! On ne peut décemment faire 
a charité médicale à tant de monde. Ab uno disce omnes. 

{France Médicale.) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La Classification décimale et les Sciences 
médicales. 

Dans de récents articles (1) et dans l’un de nos derniers 
bulletins (2), nous avons essayé de donner une idée d’en¬ 
semble de ce qu’est la Classification Décimale de M. Melvil 
Dewey (de New-York), et insisté sur les avantages considé¬ 
rables que cet ingénieux système de classement pouvait 
procurer aux bibliographes et aux savants, aux chercheurs 
et aux critiques. 

Sans revenir à nouveau sur le principe même de la mé¬ 
thode, bien connue désormais, nous voudrions insister sur 
quelques points particuliers qui jusqu’ici sont restés un peu 
dans l’ombre, dans notre pays tout au moins; initier nos 
collègues aux nombreuses applications que nous en avons 
déjà faites dans le domaine des sciences médicales en 
particulier ; et en même temps faire toucher du doigt les 
idées directrices qui nous ont guidé dans l’établissement 
des nouvelles subdivisions médicales, créées par nous à 
l’Institut de Bibliographie scientifique de Paris, avec l’as¬ 
sentiment et l’appui moral de l’Office international de 
Bruxelles. 

O’est avec beaucoup d’à-propos qu’on a insisté, d’abord 
à Bruxelles, où MM. Lafontaine etOtlet ont si vaillamment 
et si savamment défendu cette classification, puis à Paris, 
sur le rôle du zéro. Partout où on le rencontre, en effet, 
on sait qu’il s’agit de notions générales. O’est ainsi que 
(ilO indique la médecine en général; 616.0, les générali¬ 
tés sur la pathologie interne ; 616.50, les généralités sur 
les maladies de la peau ; 610.927.0, les généralités sur la 
fièvre typhoïde, etc. Bornons-nous à ajouter que, lorsque 
ce zéro n’est pas suivi d’un chiffre de subdivision, on le 
supprime d’ordinaire pour simplifier l’écriture. Et il reste 
entendu que 616.5, par exemple, représente la Dermato¬ 
logie en général. Le zéro ne reparaît que lorsqu’on divise 
ces généralités elles-mêmes en dix parties, par exemple 
616.501, 616.502, 616.503, etc. 

Un autre point mérite d’attirer quelques instants l’atten¬ 
tion. Quand le nombre classificateur a plus de trois chiffres, 
il est d’usage, pour en faciliter la lecture, de mettre un 
point après le troisième chiffre. Ainsi on écrit 616.501 et 
616.5 et non pas 616501 et 6165. Au lieu de lire ces nombres: 
six cent seize mille cinq cent un et six mille cent soixante- 
cinq, on dit d’ailleurs : six cent seize, cinq cent un ; six cent 
seize, cinq. De la sorte, à la simple audition, on comprend 
de suite qu’il s’agit de pathologie interne (616), et de derma¬ 
tologie (501 ou 5), tandis que six cent seize mille, etc., ne 
disent rien à l’oreille et à l’esprit d’un adepte de la classi¬ 
fication Dewey. Il est facile de concevoir pourquoi, sans 
qu’il soit nécessaire d’insister beaucoup sur des faits 
aussi simples. 

Quand on a affaire à des numéros classificateurs de plus 
de 6 chiffres, par exemple 617.35.36.85, qui coi’respond au 
mot Cholédochotomie, on comprend beaucoup plus faci¬ 
lement encore en divisant ainsi à la lecture le nombre par 
tranches de trois ou deux chiffres. Ainsi, si l’on lisait: 
617 millions 355 mille 685, on n’aurait qu’avec peine une 
idée nette de la signification du nombre d’indexation. Au 
contraire, en prononçant six cent dix-sept, on songe de 
suite à la chirurgie; puis 53, à la chirurgie de l'abdomen , 
parce que 617.5 = chirurgie régionale et 617.55 = chirur- 


(Ij Baudouin (M.),— Le problème bibliographique -, in Rev 
scient., 1895, 2“ sem., p. 708. — Voir aussi Richet (Ch.), iji 
classification décimale; in Rei\ scient., 1895, n» 26, 28 déc 

p. 801. 

(2) N° 6 du Progrès médical, 1896. 
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gie abdominale et 617,55.56 à la partie de celte chirurgie 
intéressant le cholédoque. 85 indique ensuite par le chiffre 
8 qu’il s’agit de médecine opératoire et 5 d’une des opéra¬ 
tions, la cholédochotomie, qu'on pratique sur ce conduit. 
Le nombre 85 étant d’ailleurs toujours la caractéristique 
d’une même opération, l’ouverture d’un organe, lorsqu’il 
suit les chiffres 617.5550. il invoque de suite l’idée d’inci¬ 
sion du cholédoque. 

Et même, si l’on veut faciliter tout à fait la compré¬ 
hension des numéros indexeurs, il vaut mieux (on vient 
de le voir par l’exemple précédent), non plus séparer 
toujours les chiffres en tranches égales, mais en tranches 
de 2, 3 ou même de 4 chiffres suivant les cas et les 
besoins. Ainsi il est bien évident qu’il est plus utile 
d’écrire : 617 5556.85 que 617.53.56.85 et surtout que 
617.555.685, à condition toutefois de lire toujours : 
617.55.56.85. Jusqu’ici pourtant, cette habitude n’a pas 
prévalu; mais il serait aisé de la prendre et de la recom¬ 
mander une fois pour toutes. 

Mêmes remarques pour 617.558.19.85, par exemple, qui 
a trait à l’urétérotomie. Mais ici il est certes préférable 
de lire : 617.558.19.85, car 558 indique les organes uri¬ 
naires, 19 l’uretère, et85 toujours l’incision de ce conduit 

On a adopté pour les nombres indicateurs géographi¬ 
ques un type uniforme, comme pour les subdivisions des 
généralités. On reconnaissait ces dernières au voisinage 
d’un zéro. Pour parvenir à distinguer celles-là, on a eu 
recours aussi à un artihee ingénieux. 

Ainsi, si le chiffre 4 représente l’Europe et 44 la France; 
5, l’Asie; 59. l’Indochine et598 l’Annam, pour différencier 
ces 4, 44, 59, 598 des autres chiffres de subdivision, et 
leur donner une signification nettement géographique, il 
suffit de les placer entre parenthèses en écrivant le nombre 
classificateur. O’est ainsi que pour un article paru dans la 
Revue scientifique sous le titre : Une incursion chez les 
Mois, on pourrait mettre en titre ; 5729 (598) ou 91 (598) 
suivant qu’on donnerait plus d’importance àrethnologie(572) 
ou à la géographie (91 ) dans ce travail. De môme le chiffre 
(4i), placé entre parenthèses, indiquera toujours la France. 
Naturellement les chiffres entre parenthèses se lisent 
toujours à part. Ainsi on dit : Quatre-vingt-onze, cinq cent 
quatre-vingt-dix-huit, et non pas neuf cent quinze, quatre- 
vingt-dix-huit, nombre qui aurait une toute autre signifi¬ 
cation. On remarquera qu’ici le premier groupe de chiffres 
n’en contient que deux et non trois, ce qui est la règle 
habituelle. Il est seulement regrettable qu’à la lecture on 
ne puisse savoir si ce qui motive la séparation des tranches 
de chiffres est due à la présence d’un point ou d’une paren¬ 
thèse. 

On emploie de même des chiffres spéciaux au point de 
vue chronologique; mais jusqu’à présent on n’a pas pris le 
soin de les mettre en vedette ou de les isoler dans le nombre 
classificateur à l’aide de crochets. On le pourrait facilement, 
et rien ne serait plus simple que d’écrire : 841 [44j, poésie 
française du xvii® siècle,comme on écrit 915 (44),géographie 
de la France; mais jusqu’à présent on a jugé avec raison 
que cette innovation n’avait pas une très grande portée pra¬ 
tique. Elle ne serait pas d’ailleurs parfaite, car à la lecture 
on ne peut pas plus distinguer le crochet de la parenthèse, 
que le point de cette dernière. 

Quand dans un nombre classificateur, on a à placer à la 
fois un index géographique, suivi d’un index chronolo¬ 
gique, on a pris l’habitude de les intercaler tous les deux 
dans la môme parenthèse en les séparant par une virgule. 
Ainsi on écrit : 91 (44,4), géographie de la France au 
wiF siècle, en lisant quatre-vingt-onze, quarante-quatre, 
quatre. C’est là une excellente pratique. 


Le signe / ou : a été proposé par MM. Lafontaine, Otlet et 
par M. le P'' Ch. Itichet, non pas pour isoler les deux ou 
plusieurs nombres classificateurs qu’on peut avoir à écrire 
en tête d’un travail pour en traduire complètement le titre 
en langage chiffré décimal, mais,pour pousser plus loin \e 
détermination,sans l’intervention déchiffrés conventionnels 
nouveaux. Nous n’employons pas d’ordinaire ce signe / en 
médecine. 

Pour nous, le signe -f- {plus) des mathématiciens a plus 
d’importance, car il a plusieurs mérites. En effet, grâce à 
lui, on peut séparer bien plus nettement les nombres qui 
se suivent, et indiquer ainsi d’une façon très nette, à ceux 
qui sont chargés de la confection des tables de matières, 
des fiches bibliographiques, etc., qu’ils ont d’abord une 
première fiche à faire, en utilisant le premier nombre clas 
sificateur ;pZus une seconde, en n'inscrivant que le second ; 
plus, s’il y a lieu, une troisième, etc. Prenons un exemple. 

Supposons qu’il s’agisse d’indexer un article dont le 
titre est ainsi rédigé : « D'un bouton anastomotique pour 
opérations gastro-intestinales. » Il est indispensable de 
faire ici deux fiches : la première qui sera placée aux 
Instruments de Chirurgie proprement dits et qui sera 
indexée: 617.911 (classification Dewéy.complétée par nous- 
même) ; la seconde, qui devra pouvoir se trouver à la 
Chirurgie de l'intestin, et qui aura pour nombre classifi¬ 
cateur 617.553.88. L’article en question sera donc étiqueté 
de la façon suivante: 

617.911 -f 617.553.88 

Si le chiffre 617.911 est placé le premier, cela signifiera 
que le travail en question contient surtout la description 
technique de l’instrument et accessoirement quelques 
données sur son application en chirurgie gastro-intestinale. 

Le signe a un autre avantage, considérable pour 
la lecture à haute voix, indispensable dans un Institut de 
Bibliographie, au moment de la fabrication, du classement 
et de la recherche des fiches. En lisant, à la manière Dewey, 
on prononcera : Six cent dix-sept, neuf cent onze, plus : 
six cent dix-sept, cinq cent cinquante-trois, etc. Delà sorte, 
aucune erreur n’est possible ; en entendant ces mots, on 
sait qu’il s’agit d’un travail à double index. 

Quand on se sert du signe -)-, il est bien entendu, comme 
l’a dit M. itichet, que le second nombre classificateur n’est 
que l’égal ou l’accessoire du premier; et de même pour le 
troisième. Jamais on ne devra mettre en tête le nombre 
ayant trait à la partie la moins importante du mémoire. 

Nous aurions voulu, à l’aide d'un signe spécial, par 
exemplecelui-ci : X,qui représente la multiplication,pouvoir 
indiquer ce qu’il y a de particulièrement original dans un 
travail ; on pourrait en effet le placer en avant du 
chiffre classificateur correspondant. Mais nous avons re¬ 
connu bien vite que son emploi n’était pas très pratique et 
qu’il n’y avait aucune utilité à compliquer ainsi les chiffres 
outre mesure. D’ailleurs, si l’on veut voir adopter défini¬ 
tivement la Classification décimale, il ne faut pas en rendre 
l’usage trop délicat. Aussi avons-nous renoncé, pour l’ins¬ 
tant au moins, à pousser aussi loin l’amour de l’exactitude 
et des subdivisions. Il faudra pourtant bien, un jour ou 
l’autre, distinguer les travaux originaux, des revues, des 
analyses, etc. On y arrivera à l’aide d’exposants ou de signes 
spéciaux conventionnels ; mais cela n’a rien à voir avec la 
méthode Dewey. 

Nous continuerons cet exposé dans un Je nos prochains 
numéros. Marcel Baudouin. 


Exposition de l’IIyoiène et des Arts de l’enfance en 
189(3. — Une expnsition nationale de l’hygiène et des arts de l’en¬ 
fance se tiendra à Lyon, de mai î» novembre de cette année, dan» 
les batiments de l’ancien musée Ouimet. 
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Les Enfants anormaux à propos du livre de 

MM. Hamon du Fougeray et Couëtoux (1). 

Au temps où nous étions conseiller municipal de Paris, 
nous avons consacré une bonne part de notre action aux 
réformes de l’Assistance publique. Parmi elles, il en est 
une qui nous a plus particulièrement passionné : l’Assis¬ 
tance, le Trnitement etVÉducation des enfants anormaux. 
C’était logique, naturel, puisque tous, à des titres divers, 
sont des malades ou des infirmes et qu’ils relèvent de 
la science et de l’intervention médicales. Nous avons, alors, 
tracé les grandes lignes du programme des réformes que 
le Conseil municipal républicain avait le devoir d’accom¬ 
plir à leur profit. 

Nous avons fait adopter successivement par le Conseil 
municipal un vœu pour l’agrandissement de la Section des 
enfants idiots et épileptiques de la Salpétrière (2), un au¬ 
tre réclamant la création d’un Institut pour les enfants 
aveugles des deux sexes (3) ; un troisième demandant 
la création de deux Ecoles-dispensaires pour les enfants 
rachitiques (4) ; enfin, nous avons fait voter la construction 
à Hicêtre d’une section distincte destinée aux enfants idiots 
et nerveux (5). Dans ces circonstances nous ne faisions 
que traduire les sentiments des mandataires de Paris et 
du département de ia Seine. Depuis cette époque, si tout 
n’a pas été réalisé, beaucoup a été fait : l'École Braille 
a été organisée pour les aveugles ; un petit service a été 
installé à l’hospice d’Ivrypour les enfants difformes et in¬ 
curables ; un Institut départemental a été créé à Asnières 
pour les sourds-muets ; la Fondation Vallée, en voie d’a¬ 
grandissement, a été affectée aux filles idiotes etlasection 
de liicêtre a été construite. 


La loi sur l’instruction primaire comporte l'obligation 
pour les familles de donner à leurs enfants l’instruction 
élémentaire jugée absolument indispensable. Par contre, 
elle entraine, pour le gouvernement de la République, le 
devoir de mettre à la disposition des familles tous les 
■noyens d’obéir à la loi, qu’il s'agisse d’enfants normaux 
ou anormaux. Des efforts considérables, de lourds sacri¬ 
fices, ont été faits pour les premiers et, de ce côté, nous 
n aurons bientôt plus rien à envier aux nations les plus 
civilisées. Malheureusement, il est loin d’en être de même 
en ce qui concerne les enfants anormaux. La seule excuse 
que pourrait invoquer l'Etat pour se soustraire à 
l’obligation que lui impose sa propre loi, serait l’im- 
Possibilité, reconnue évidente, de pouvoir procéder à 
leur éducation, car ici éducation et instruction se 
confondent. Or, il n’en est pas ainsi. En effet, toutes 
les catégories d’enfants anormaux, et le livre de MM. 
Hamon du Fougeray et Couëtoux le démontre d'une 
façon péremptoire, sont susceptibles d’être améliorés, 
^'élevés, instruits: aveugles, bègues, idiots ou arriérés, 
sourds-muets, etc. 

Pour les aveugles, les bègues et les sourds-muets, le 
doute est dissipé: tout le monde reconnaît qu’ils sont sus- 
'^cptibles d'être instruits au point d’arriver à jouir, sauf 
quelques restrictions, des droits et des avantages des au- 
Hes citoyens. Mais l’accord cesse quand il s’agit des enfants 



l'i'iirt sur la création de deux instituts ou écoles-dispensaircs pour les 
rachitiques ou difformes. (H juin 1883, n« â5). 
pport sur la création d'un quartier spécial pour tes enfants idiots et 
'pies à l'hospice de Bicétre. (25 juin 1883). 


idiots et nerveux. Pour eux, cependant, les obligations 
scolaires de l’Etat se doublent d’un devoir non moins 
impérieux sous le rapport social : la sécurité de ces enfants 
et la sécurité publique. 

Si, dans notre pays, en dépit de nos efforts incessants, 
en dépit de l’œuvre humanitaire accomplie par le Conseil 
municipal de Paris et le Conseil général de la Seine, l’o¬ 
pinion demeure incertaine, sceptique même, au sujet du 
traitement et de l’éducation des enfants arriérés, faibles 
d’esprit, elle est faite, fixée définitivement aux Etats-Unis, 
en Angleterre, dans les Pays-Scandinaves, en Allemagne. 
Dans tous ces pays, médecins, instituteurs, administra¬ 
teurs, s’occupent avec un grand esprit de suite, avec un 
succès croissant du relèvement de cette catégorie d’en¬ 
fants anormaux, la plus importante par le nombre. 

C’est, on ne saurait trop le répéter, par la diffusion et 
le niveau de l’instruction publique à tous les degrés et 
par la bonne organisation de ses établissements d’assis¬ 
tance, qui ne laissent aucun enfant ou aucun citoyen sans 
instruction et sans secours, qu’on peut juger du degré 
de civilisation d’un pays : au gouvernement de la Répu¬ 
blique à conquérir pour la France, le premier rang. 
Y concourir patriotiquement, tel est le but des auteurs du 
Manuel pratique. 

Les statistiques officielles des différentes catégories 
d’enfants anormaux sont si anciennes ou présentent de si 
grandes lacunes qu’on n’a qu’une idée très vague du nom¬ 
bre de ces infortunés et partant de leurs besoins, beau¬ 
coup) plus considérables qu’on ne se le figure. Il importe 
donc de dresser pour chacune de ces catégories une 
statistique précise. Cette tâche urgente, qui incombe plus 
spécialement au Ministère de l'Intérieur, fournirait des 
renseignements sérieux sur l’étendue des besoins auxquels 
on doit donner satisfaction. 

Vue étude attentive de tout ce qui a été fait et qu’ont ré¬ 
sumé avec une grande clarté MM. Hamon du Fougeray et 
Couétoux conduit à un certain nombre de constatations 
que nous estimons utile de mettre en relief. 

a) L’entrée dans les établissements spéciaux est trop sou¬ 
vent entourée de difficultés sans compter que les familles 
ignorent parfois l’existence même de ces établissements. 

Il conviendrait d’ouvrir largement leurs portes et de déli¬ 
vrer libéralement au public tous les renseignements qui 
lui sont nécessaires pour le placement de ces enfants. 

Il faudrait enfin créer partout où il n’y en a pas encore des 
asiles-écoles régionaux ou inter-départementaux, pour les 
enfants anormaux au lieu de les centraliser à Paris comme 
cela se pratique dans une trop large proportion pour les 
aveugles et les sourds-muets. 

b) Pour tous les anormaux, aveugles, sourds-muets, 
idiots ou arriérés — et il est fort probable qu’il en est de 
même pour les bègues, — il faut commencer l’éducation 
ou le traitement médico-pédagogique le plus tôt possible. 
Pour tous il faut intervenir vite, afin d’empêcher que l’en¬ 
fant, plus ou moins délaissé, ne contracte de mauvaises 
habitudes contre lesquelles il faudra lutter, en outre de 
la maladie ou de l’infirmité primitive. On dresse un jeune 
cheval, on dirige un jeune arbre, mais on ne dirige ni ne 
dresse un vieil arbre, un vieux cheval. 

c) « Le devoir social à remplir, écrivent MM. Hamon du 
Fougeray et Couëtoux, grandit en raison directe des dilïi- 
cultés à surmonter. » Un long temps est indispensable 
pour obtenir la première amélioration, enregistrer les pre¬ 
miers progrès. Il faut un an pour démutiser un sourd-muet 
et plus de temps encore pour faire, chez un idiot, l’éduca- 
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tion du sens du toucher qui fera l’éducation du sens de la 
vue. Mais, dès qu’il s’est produit quelque heureuse modifica¬ 
tion, d’autres surviennent et plus rapidement. Les familles 
doivent donc prendre patience, faire crédit au médecin, à 
l’éducateur. 

d) Les difficultés à surmonter pour tous les enfants anor¬ 
maux exigent que leur éducation et leur traitement soient 
confiés à des personnes compétentes, expérimentées. Aussi 
les médecins et les instituteurs qui s’occupent d’une caté¬ 
gorie spéciale d’anormaux, devraient-ils être au courant 
des méthodes et des procédés employés dans le traitement 
et l’éducation des autres anormaux. Prêchant d’exemple, 
chaque année, nous envoyons successivement les institu¬ 
teurs, les institutrices-infirmières de notre service à l’Ins¬ 
titution nationale des Sourds-Muets et à l’Institution natio¬ 
nale des Jeunes-Aveugles. Dans l’avenir, lorsque l’on com¬ 
prendra bien les précieux avantages de l’idée que nous 
soutenons, on reconnaitra la nécessité, sinon de créer 
une école spéciale, tout au moins d’instituer un ensemble 
de cours théoriques et surtout pratiques pour les institu¬ 
teurs et les institutrices des enfants anormaux. 

Nos auteurs insistent sur la supériorité do Véduoation 
collective. Nous partageons leur sentiment. En cela, eux 
et nous, sommes d’accord avec la plupart des hommes 
qui sa sont occupés de l’éducation des anormaux. Tous 
les essais d’éducation isolée d’enfants arriérés que nous 
avons vu tenter ont exigé, pour des résultats équivalents, 
une plus grande somme de travail. L’imitation, l’en¬ 
traînement, l’amour-propre même, joints à la pluralité 
des maîtres, qui conservent plus aisément leur auto¬ 
rité, et leur puissance éducatrice qu’un seul maître, con¬ 
tribuent à assui'er la supériorité de l’éducation collective. 
Il n’y a aussi que des avantages h, la coéducation des sexes 
pour les plus jeunes des enfants anormaux, à quelque caté¬ 
gorie qu’ils appartiennent. Il y a alors tout bénéfice à 
confier ces classes mixtes à des femmes, institutrices, 
surveillantes, infirmières. 

Le but que nous poursuivons avec les auteurs du 
Manuel pratique, c’est de relever les anormaux à la 
dignité d’hommes, de les rapprocher le plus possible des 
citoyens ordinaires, de les rendre capables de subvenir à 
leur subsistance, d’arriver à pouvoir les placer, de les 
utiliser. D’où la nécessité dans les institutions ou mieux 
les asiles-écoles, créés ou à créer pour eux, à côté de 
l’éducation intellectuelle et morale, d’un enseignement 
professionnel, afin de mettre largement en œuvre toutes 
les aptitudes naturelles ou provoquées. 


Lorsque nous serons parvenus au maximum du relève¬ 
ment, nos anormaux, devenus adultes, se diviseront en 
deux grandes classes. 

Les uns, les plus défavorisés, demeureront inaptes à 
vivre au-dehor.s. Ils continueront, quoique à un moindre 
degré, d’avoir besoin d’un secours permanent, d’une 
tutelle constante. On y pourvoira avec les établissements 
d’adultes, dotés d'ateliers où, dans la mesure de leurs 
forces et de l’amélioration obtenue, ils continueront par 
leur travail à diminuer les charges que la société s'est 
fraternellement imposée. 

Les autres, c’est-à-dire ceux qui sont devenus capables 
de vivre en liberté, ont cependant besoin d’être soutenus, 
surveillés. On y parviendra à l’aide des Sociétés depnlro- 
nagç qui ffinclioniient déjii régulièrement et qui devront 
être multipliées. Grâce a elles, à l’activité, au dévouement 
de leurs nienibre-. parmi lesquels il serait désirable de 


voir figurer les anormaux guéris, favorisés de la fortune, 
on évitera que ces anormaux redevenus normaux et ins¬ 
truits, ne tombent dans la mendicité, dans le « trimard » 
ou que, abandonnant le métier qu’on leur a appris, ils ne 
deviennent des journaliers à tout faire et peu à peu à ne 
rien faire. 


Dans un admirable discours, qu’il prononçait le 25 
décembre dernier, au banquet qui lui était offert par la 
Ligue française de l’enseignement, M. Léon Bourgeois 
annonçait que, dans le prochain budget, en voie de pré¬ 
paration, il n’oublierait pas « d’inscrire d’une façon pré¬ 
cise, nette, le programme d’assistance et de prévoyance 
définitif de la République. »... « Il n’est pas possible, dans 
une démocratie comme la nôtre, disait-il, qu’un être 
humain soit placé ou soit laissé dans l’impossibilité phy¬ 
sique de pourvoir aux nécessités de son existence. Il faut 
que la société ne permette pas qu’ un être humain puisse 
ainsi mourir. » 

Et après avoir énuméré les points du problème de l’as¬ 
sistance, traités et résolus, il ajoutait ; « mais l’édifice 
tout entier n’est pas encore achevé ; il faut faire vivement 
et complètement le tableau de ces nécessités de l’exis¬ 
tence. Il faut so placer en face de ces besoins et créer 
résolument les ressources nécessaires h y pourvoir. » 

Les réformes pratiques que nous avons indiquées à 
grands traits, d’après la lecture du Manuel répondent 
à l’un des principaux chapitres du programme magis¬ 
tral, si profondément humain, que nous venons de 
rappeler. Tout ce programme n’est pas réalisable du jour 
au lendemain, mais chaque jour doit voir enregistrer un 
pas en avant. Alors la République entrera sérieusement 
dans la voie des réformes sociales 

En terminant, nous rés'Jtnerons notre opinion qui, nous 
en sommes persuadé, sera confirmée par le lecteur, en di¬ 
sant que MM. les D''®Hamondu Fougeray et Oouëtoux, par 
l’exposé de la situation des enfants anormaux, ce qu’elle 
est et ce qu’elle doit être, ont fait plus qu’un utile et boil 
livre : ils ont accompli une bonne action, 

Bourneville. 


Hôpital de la Maternité. 

Jeudi dernier, 19 mars, à 9 h. 1/2, M. le D' P. Bodin, 
accoucheur en chef, a commencé son enseignement cli¬ 
nique devant un auditoire composé d’étudiants,de médecins 
et de quelques-uns de ses collègues des hôpitaux. Après 
avoir présenté des femmes et des enfants offrant de l’in¬ 
térêt au [point de vue clinique, M. Budin a dit quelques 
mots sur la Maternité et les changements qui y ont été ré¬ 
cemment apportés, puis il a exposé comment il entendait 
faire l’enseignement qu’il Inaugurait. Nous reproduisons 
ici, à peu près textuellement, cette première partie de la 
leçon. 

Messieurs, 

« Dans la Maternité, hôpital dont l’entrée était jusqu’ici 
interdite aux médecins etaux étudiants, j’inaugure aujour¬ 
d’hui un enseignement nouveau. 

Permettez-moi de vous donner à ce sujet quelques 
explications. 

Le 4 mai 1878, le Conseil municipal de Paris, sur la pro¬ 
position de M. le D" Bourneville, invita l’administration de 
r.\ssistance publique, à confier à des accoucheurs 1®® 
services hospitaliers destinés aux femmes enceintes, aux 
femmes en couches et aux nourrices, et à nommer les 
accoucheurs à la suite d’un concours imposant aux can¬ 
didats des connaissances générales et spéciales. 
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Une Commission fut nommée 'qui tint de nombreuses 
séances, et, le 18 octobre 1891, M. le Directeur général de 
l’Assistance publique prenait un arrêté dont l’article 2 était 
ainsi conçu : « 11 est créé pour les services d’accouchements 
dans les hôpitaux et pour les services d’accouchements 
chez les sages-femmes agréées, un ordre nouveau de pra¬ 
ticiens qui prendront le titre d’accoucheurs des hôpitaux. » 

Dix services des hôpitaux étaient nominalement désignés 
pour être donnés aux accoucheurs; mais l’article 6 disait ; 
« Deux de ces services, la Maternité et Cochin, sont dis¬ 
traits des autres et laissés aux mains des titulaires actuels.» 

Oette restriction n’était même point, paraît-il, suffi¬ 
sante, car dans un nouvel arrêté en date du 14 mars 1882, 
on lisait : « L’article 6 est modifié de la façon suivante : 
Les mots « Aux mains des titulaires actuels » seront rem¬ 
placés par ceux-ci : « Aux mains des chirurgiens des 
hôpitaux 11. Ce qui voulait dire que la Maternité et l’hôpital 
Oochin resteraient toujours entre les mains des chirur¬ 
giens des hôpitaux. 

Ainsi donc, la Maternité, le service d’accoucI;,ements le 
plus important de Paris, l’École des sages-femmes si 
réputée, ne devait jamais, dans l’avenir, avoir à sa tête un 
accoucheur ! 

En pratique, cette disposition n’a offert, pendant long¬ 
temps, aucun inconvénient. En effet, en 1882, le chirurgien 
en chef de la Maternité était M. Tarnier, et, quand il fut 
nommé professeur, un autre chirurgien des hôpitaux lui 
succéda, M. Guéniot, agrégé d’accouchements à la Faculté. 
Tous deux avaient été nommés au concours, chirurgiens 
des hôpitaux, c’est vrai ; mais tous deux étaient essentiel¬ 
lement accoucheurs et personne n’était plus digne que 
M. Guéniot desuccéder à notre illustre maître, M. Tarnier. 

Lorsque M. Guéniot, atteint par la limite d'âge, prit sa 
retraite, il ne se trouva, croyons nous, aucun chirurgien 
pour réclamer sérieusement la place de la Maternité. On 
avait eu beau faire un arrêté restrictif et, pour plus de 
sécurité, le compléter par un autre arrêté plus précis, tout 
rentrait dans la logique. Il en est généralement ainsi dans 
notre pays : le bon sens finit par l’emporter, très tranquil¬ 
lement, sans secousse. 

Comme nous avions eu l’heureuse fortune d’arriver au 
premier rang dans le premier concours, nous avions le 
droit de choisir la place de la Maternité, et M. Peyron, à 
plusieurs reprises, nous demanda de l’accepter. L’affec¬ 
tueuse insistance de M. le directeur général nous honorait 
beaucoup ; mais nous n’avions aucun désir de quitter la 
Charité. On y avait organisé un service dans lequel était 
rassemblé tout ce que nous pouvions désirer; ce service 
contenait cinquante lits, de nombreux élèves français et 
étrangers y suivaient notre enseignement libre; consulta¬ 
tions, laboratoires, personnel instruit et profondément 
dévoué, tout s’y trouvait, et nous obtenions de très beaux 
résultats. Pourquoi partir? N’était-ce pas quitter la proie 
pour l’ombre? 

Et puis, quelle différence entre la situation de chef de 
service dans un des hôpitaux de Paris et celle de chef de 
service à la Maternité I Cette maison était encore soumise 
à des règlements datant de 1802 et de 1807 ; la sage-femme 
en chef y jouait un rôle presque propondérant ; le chirur¬ 
gien,appelé pour’y pratiquer les opérations quand on croyait 
sa présence nécessaire, n’avait à sa disposition que deux 
salles, une de huit lits pour les femmes enceintes présen¬ 
tant un cas de dystocie, une de douze lits pour les cas de 
gynécologie; et, comme celte dernière avait été laissée au 
chirurgien-adjoint, vous voyez ce que le chef de service 
avait réellement à sa disposition ; huit lits ! Aussi, ijuand 
elle apprit que la Maternité allait devenir vacante et être 


offerte à l’un de ses membres, la Société des Accoucheurs 
se réunit-elle et demanda-t-elle à M. le directeur général 
de l’Assistance publique quelle serait la situation de l’ac¬ 
coucheur en chef de la Maternité. 

M. le directeur général et le Conseil de surveillance 
firent un nouveau règlement, qui s’imposait tellement, 
qu’aucun accoucheur ne fut baôme convoqué devant la 
Commission qui le préparait. Le voici, en quelques mots, 
dans ses grarides lignes ; 

L’accoucheur en chef a la direction de l’enseignement 
théorique et pratique de l’école des sages-femmes; l’accou¬ 
cheur en chef a la direction générale et la responsabilité 
do tous les services obstétricaux de la Maternité. Il a le 
contrôle et la responsabilité de la salle de travail et des 
salles des femmes en couches. Le service des enfants dé¬ 
biles est confié à ses soins. Un accoucheur adjoint con¬ 
tribue avec lui à l’enseignement, le remplace pendant les 
vacances et fait la consultation des femmes enceintes trois 
fois par semaine. La sage-fêmme en chef participe à 
l’enseignement théorique et pratique, suivant un pro¬ 
gramme tracé par l’accoucheur en chef et elle est chargée, 
sous le contrôle de l’accoucheur en chef, de la réception 
journalière des femmes enceintes. 

La Société des Accoucheurs pouvait accepter pour ses 
membres, cette situation; elle le fit. 

Personnellement, pour me décider à quitter la Charité, 
je demandai trois choses : 1° la création de' laboratoires 
2° l’organisation d’une consultation de nourrissons pour 
surveiller leur allaitement et leur hygiène; 3“ l’autorisa¬ 
tion de faire, une fois par semaine, pendant trois mois, une 
leçon clinique aux docteurs et aux étudiants en médecine. 

Oette dernière demande paraissait surtout audacieuse. 
La Maternité étant une école d'élèves sages-femmes, une 
sorte de pensionnat de jeunes filles. Comment pouvait-on 
demander à y introduire des médecins et des étudiants ? 
La réponse était facile : la Maternité ne serait ouverte 
qu’une fois par semaine et pendant deux heures; durant 
ce temps, les élèves sages-femmes seraient dans leur salle 
de cours et dans leurs salles d’études, en un mot, dans 
l’école, qui se trouve séparée du service hospitalier. Elles 
resteraient donc ainsi parfaitement isolées et je pourrais 
essayer de faire profiter un peu le corps médical du riche 
matériel de la Maternité. 

M. le Directeur Général et les membres du Conseil de 
Surveillance m’accordèrent ce que je demandais; j’avais 
eu la bonne fortune d’être appuyé par les médecins qui 
font partie de ce Conseil, en particulier, par notre éminent 
Doyen, M, Brouardel, par MM. Périer, Lannelongue, 
Dubrisay, Millard, etc... 

Entré ici en janvier 1895, j’aurais voulu commencer cet 
enseignement dès Tannée dernière ; cela ne me fut point 
possible. La Maternitéétait loin, très loin de se trouver dans 
les conditions exigées actuellement pour un hôpital et pour 
une école d’accouchements. M. le Directeur Général le 
savait bien. Les membres du Conseil de Surveillance et 
ceux de la Cintiuième Commission du Conseil municipal 
vinrent en faire la triste constatation. Ils résolurent le net¬ 
toyage, l’appropriation d’urgence des locaux existants ; 
ils demandèrent qu’on étudiât les plans et les devis pour 
reconstruire la Maternité. Los [leintres et les maçons en¬ 
vahirent l'hôpital; il était donc impossible d’y faire des 
leçons. 

Voici ce qui existe actuellement : 

Une salle d’examen et de réception ; une salle de bains; 
une salle d’accouchement et ses annexes: une salle d’opé¬ 
ration; deux salles de femmes on couches contenant cha¬ 
cune 32 lils flil lits), une salle de suspectes avee 12 lits; 
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une salle d’isolement avec 12 lits aussi; au total 88 lits 
pour les femmes accouchées. 

Deux salles de femmes enceintes, l'une pour les femmes 
ne présentant rien d’anormal, contenant 30 lits, l’autre de 
12 lits pour les cas pathologiques ou dystociques, au total 
42 lits. Tous les deux jours, une consultation est faite le 
matin par l’accoucheur adjoint. De plus, tous les jours 
après-midi, à 2 heures, il y a réception parla sage-femme 
en chef, pour les malades qui veulent entrer. Cette récep¬ 
tion constitue une source considérable d’enseignement 
pour les élèves sages-femmes. 

Nous avons encore le service des débiles où sont sur¬ 
veillés 40 enfants nés, avant terme soit à la Maternité, soit 
en ville. Enfin une consultation pour les nourrissons a 
lieu tous les samedis et aussi le mardi : 40 à 60 femmes nous 
amènent régulièrement leurs enfants ce jour-là. Des labo¬ 
ratoires pour Thistologie, la microbiologie, le lait et la 
photographie complètent le matériel d’enseignement. Nous 
avons donc des éléments nombreux de travail. Les salles 
sont sans cesse pleines ; il se fait en moyenne 210 à 220 
accouchements par mois; une centaine de femmes environ 
sont envoyées chez les sages-femmes agréées pour y 
accoucher; d’autres sont dirigées sur les hôpitaux; mais 
tous les eas intéressants ou difficiles sont gardés à la 
Maternité. Notre service est alimenté au point de vue de 
la dystocie par la consultation de l’accoucheur-adjoint, par 
la réception de la sage-femme en chef, et par un certain 
nombre de cas qui me sont adressés personnellement par 
les médecins de la ville ou par mes anciens élèves ; ce 
qui fait que nous avons dans l’année la dystocie d’au 
moins cinq à six mille accouchements. 

Gomment sera fait cet enseignement? Il comprendra 
deux parties. Dans la première, je réunirai et vous mon¬ 
trerai soit des femmes enceintes, soit des femmes en cou¬ 
ches ou des enfants présentant quelques particularités 
intéressantes, et encore ne verrez-vous qu'une minime 
partie de ce qui existe en une semaine à la Maternité. Des 
observations seront lues par mes internes, observations 
suivies de réflexions. Tout sera fait pour que vous puissiez 
profiter des faits cliniques les plus intéressants. La 
seconde partie se composera d'une leçon clinique sur des 
faits nouveaux, dystociques ou autres, sur des questions 
en discussion actuellement en France et à l’étranger et sur 
des recherches personnelles. De plus, notre consultation 
des nourrissons me permettra de vous parler de l’hygiène 
et de l’allaitement infantiles. Avec les débiles, je pourrai 
vous entretenir des observations faites, des résultats obte¬ 
nus chez ces enfants prématurés qu’il est si difficile de 
faire vivre. Vous le voyez, je n’aurai que l’embarras du 
choix. » 

M. Rudin aborda ensuite le sujet clinique qu’il se pro¬ 
posait de traiter : la rupture du sinus circulaire. Il rap¬ 
porte un certain nombre de faits accompagnés de figures, 
de pastels très convaincants. 1)'' Léon Merle. 


Une plante dans une oreille. — Un correspondant du Petit 
Temps, de Bourg, raconte — et nous lui laissons tout l’honneur 
et toute la responsabilité scientifique de son récit — qu’à l’au¬ 
tomne dernier, une fillette de sept ans, Amélie L..., dont le père 
travaille dans une grande scierie de Bellegarde-Coupy (Ain), 
s’introduisait dans l’oreille des graines de platane. Depuis ce mo¬ 
ment, la fillette ne s’était aperçue de rien; mais, ces jours der¬ 
niers, elle ressentit de violentes douleurs dans l’oreille et dut 
garder la chambre. Il s’était formé, dans la cavité interne de 
l’oreille, en avant du tympan, un amas de cérumen et une graine 
avait germé. Les parents ne furent pas peu surpris de voir une 
végétation qui, pour n’ètre pas luxuriante, n’en était, pas moins 
extraordinaire à cet endroit. Le père, avec beaucoup de précau¬ 
tions, retira la jeune pousse et, aujourd’liui, reniant n’éprouve 
plus aucune douleur. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 9 mars 1896. 

Aberration et régression des lymphatiques en voie de 
développement. 

M. Ranvier, dans une précédente communication, a 
I montré que le développement des vaisseaux lymphatiques 
; se fait par des bourgeons pleins qui prolifèrent les uns sur 
les autres du centre à la périphérie et qui se creusent en- 
j suite. Les capillaires lymphatiques se forment de la même 
manière, mais ils sont creux dès l’origine. Jamais ils ne 
communiquent avec les vaisseaux sanguins. La végétation 
des lymphatiques est extrêmement active : il s’en produit 
même dans les organes où l’on ne saurait en saisir la si¬ 
gnification fonctionnelle, le grand épiploon par exemple. 
C’est là une aberration qui est suivie de répression. On 
trouve en effet dans l’épiploon du chat nouveau-né, et dans 
le mésentère des embryons de porcs des formes anor¬ 
males. Ce sont des vésicules allongées, remplies de lymphes 
avec quel(|ues leucocytes, isolées ou communiquant encore 
avec le reste du système lymphatique ou encore des vési¬ 
cules lymphatiques complètement isolées et dont les cellu¬ 
les endothéliales sont en régression. Ces vésicules, qui ne 
sont autre chose que de petits kystes, pourraient bien de¬ 
venir le point de départ de tumeurs kystiques plus volu¬ 
mineuses. 

Influence de l’exanthème vaccinal sur les localisations 
microbiennes. 

Après avoir provoqué un exanthème généralisé chez le 
poulain par des injections intra-veineuses de vaccine de 
génisse, M. Arloing a excisé les pustules et a fait des cul¬ 
tures avec le produit de la face profonde de ces pustules. 
Dans tous les cas, il a obtenu la prolifération d’un même 
microbe, un microcoque, qui, inoculé au cheval et à la gé¬ 
nisse, n’a jamais donné de pustules vaccinales. D’après ces 
expériences, il conclut à la pollution des pustules vacci¬ 
nales de dedans en dehors, et il pense que les germes 
qu'on a trouvé dans les lésions superficielles des autres 
maladies éruptives sont des microbes accidentels, n’ayant 
rien de commun avec le virus des affections éruptives. 

Recherche de l’argon dans les gaz de la vessie natatoire 
des Poissons et des Physalies. 

MM. Schloesing fils et Jules Richard ont dosé les gaz 
contenus dans la vessie natatoire des poissons et des phy- 
salies et indépendamment de l’acide carbonique, de l’oxi- 
gène et de l’azote, y ont trouvé des proportions notables 
d’argon. Ce gaz est donc présent dans l’organisme d’ani¬ 
maux vivants à des profondeurs qui dépassent 1.300 mètres 
et s’y rencontre en proportion à peu près de même ordre, 
par rapport à l’azote, que dans notre atmosphère. 

Sur la nature et la pathogénie des luxations congéni¬ 
tales de la hanche. 

M. Lannelongue, ayant trouvé, dans la moelle épinière 
d’une enlant qui avait été atteinte de luxalion congénitale 
double de la hanche, une cavité kysjique au niveau du 
renflement cervico-brachial, attribue’la cause de ces luxa¬ 
tions à des lésions de la moelle épinière ou du cerveau. 

Sur un cas de division de la moelle et d'exostose du 

rachis, chez un sujet atteint de spina-bifida lombaire. 

M. Ménard, analysant le cas qu’il a observé, conclut que 
le spina-bifida n’est pas une anomalie localisée e.xclusive- 
ment au niveau de la tumeur. Les altérations du névraxe 
sont diffuses et complexes. Les chirurgiens se sont trop 
illusionnés sur la valeur des divers traitements qui n’ont 
qu’une action locale ne s’adressant qu'à la tumeur. L'ob¬ 
servation prolongée des malades démontre jusqu’ici l’im¬ 
puissance très fréquente, sinon constante, de la thérapeu¬ 
tique du spina-bifida. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 14 mars 1896. — Présidence de M. Giard. 

M. Kaufmann poursuit ses recherches sur la formation 
et la destruction du sucre chez les animaux normaux ou 
dépancréatisés. Il arrive à ces conclusions que la formation 
du sucre est normale chez les animaux rendus glycosu- 
riques, mais que c’est la destruction et l’utilisation du sucre 
qui est diminuée. D’autre part, une grande partie du sucre 
formé l’est aux dépens dos albumines. Il s’ensuit que la 
perle d’azote peut ne pas être parallèle à la perte de sucre, 
et ce dualisme se constate du reste assez souvent en 
clinique. 

M. Féré a recherché la toxicité des différents alcools, 
éthylique, méthylique, propylique, par un procédé nou¬ 
veau, l'effet de leurs vapeurs sur les œufs de poule en cir¬ 
culation. L’alcool ordinaire donne la survivance la plus 
forte, 72 0/0, l’alcool propylique une survivance de 45 0/0 
seulement. De plus, les boissons formes parfumées, telles 
que le rhum de commerce, donnent des résultats qui se 
rapprochent sensiblement de ceux qu’on observe avec les 
alcools les plus toxiques. 

MM. Dutil et Golgi ont poursuivi de ces formations 
particulières qu’on trouve dans les muscles striés et r[ui 
sont connus sous le nom de fuseaux neuro-musculaires. 
Ils pensent que se sont des terminaisons nerveuses sen¬ 
sibles spéciales aux muscles striés et assimilables aux 
organes de Golgi, qui sont, selon toute vraisemblance, les 
organes nerveux sensibles des tendons. 

M. Durante rapporte une observation de lupus tuber¬ 
culeux, développé chez une femme à la suite du coup de 
bec d’un moineau mal portant et mort depuis d’une affection 
indéterminée. Il pense que cet oiseau a été l'agent conta¬ 
minant, la tulierculose des oiseaux se cantonnant le plus 
souvent à la commissure du bec. 

MM. D’Arsonval et Chabrin ont étudié à l’aide d’un 
galvanomètre thermo-électrique, les températures viscé¬ 
rales diverses que l’on peut constater au cours d’un accès 
de fièvre pr ovoqué chez un animal donné par une injection 
de toxine. La température du foie prise par les aiguilles 
électriques s’est montrée la plus élevée, 42° quand il exis¬ 
tait un degré de moins dans le rectum. Viennent ensuite 
le sang de l’aorte, le gros intestin, le rein puis à une grande 
distance, le poumon, les muscles, les centres nerveux. Il 
e.st intéressant de constater que ces variations morbides, 
du la température des différents organes se superposent 
avec assez d’exactitude aux variations normales, qui exis¬ 
tent entre ces organes. 

M. Bernheim communique le résultat d’une série d'ex¬ 
périences sur le lapin, relatives à l'immunisation de la 
tuberculose par les toxines et l’effrt du sérum des animaux 
ainsi immunisés comme moyen thérapeutique. Il donne 
cos expériences pour prendre date, s’évitant jusqu’à nou¬ 
vel ordre une appréciation définitive. 

M. PiLLON (de Nancy) a cultivé sur milieux spéciaux 
des leucocytes qui ont pu vivre quelques heures et a 
ensuite inoculé le produit de culture à des cobayes. Il a 
constaté dans ces cas une légère hyperthermie se mainte¬ 
nant pendant une vingtaine d’heures et en conclut que les 
globules bleuies peuvent être secréteurs de substances 
thermogènes. 

M. Lichwitz a constaté qu’après l'ablation de Vamyrj- 
dale par l’ansegalvanocaustique on trouvait sur le moi¬ 
gnon restant le bacille de Ldffler d’une façon assez fré¬ 
quente. Pourtant l’élat général et local des malades n’en 
parait nullement inlluencé. 

Fèré rappoi te une observation de spasme du cou j 
clioz une femme de 29 ans, coïncidant avec des hallucina- j 
fions vi.suelles unilatcrah-s. A.-P. j 


ACADÉMIE DE MEDECINE 
Sé:i)ice du 17 mars 1896. — Présidence de M. IIervieux. 

La séance est aussitôt, après la lecture du procès verbal, 
levée en signe de deuil, en raison de la mort de M. Sappey, 


ancien Président de l’Académie. Après quelques mots pro¬ 
noncés par M. IIervieux, M. François Franck donne cepen¬ 
dant lecture du discours qu’il a prononcé le jour même 
aux obsèques du regretté savant. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 28 février 1896. — Présidence de M. IIayem. 

M. Hayem a présenté le 18 janvier 1896, à la clinique des ma¬ 
ladies des enfants, un jeune malade atteint de fièvre typhoïde 
f.iurnissant un bel exemple Aedesquamationposl-lyphique. Il 
a depuis lors observé un second cas, analogue coïncidant avec 
une belle éruption de sudamina. Il présente ensuite une fillette 
de 5 ans et demi, atteinte de déformation congénitale des 
quatre membres, caractérisée par un allongement et un léger 
amincissement des os. La déformation est surtout très carac¬ 
téristique aux mains. 

M. Faisans communique un certain nombre de cas d’ap¬ 
pendicite famftiafe. Certaines familles présentent une véritable 
prédisposition à cette affection : ce qui s’expliquerait à mer¬ 
veille par la théorie lithiasique de M. Dieulafoy. Le plus grand 
nombre des cas qu’il a observés étaient récidivantes avec abou¬ 
tissement à la perforation. Dans tous les cas d’appendicite fa¬ 
miliale, l’ablation s’impose à titre de traitement préventif. 

M. Rendu peut en citer cinq exemples ; il ne saurait dire s’il 
s’agissait toujours d’arthritiques. 

M. IIayem. — Il serait bon d’examiner l’état gastrique de ces 
malades. Dans tous les cas, il a pu constater l’existence d’une 
gastrite parenchymateuse, affection essentiellement héréditaire. 
Peut-être constitue-t-elle une prédisposition à l’appendicite. 
Chezun malade, atteint d’appendicite à répétition et qui souffre 
aussi de gastrite parenchymateuse, le traitement dirigé uni¬ 
quement contre cette dernière a diminué la fréquence des 
crises d’appendicite. 

M. Talamon. — Appendicite familiale à rechutes et mal¬ 
formations congénitales. — Ce fait paraît démontrer que 
l" dans certains cas l’appendicite à rechutes peut être due au 
déplacement d’une scybale dans l’appendice ; 2“ qu’en présence 
d’antécédents appendiculaires familiaux, il faut tenir grand 
compte des moindres douleurs dans la fosse iliaque droite, et 
craindre, si elles se répètent, l’engagement ou la formation 
d’une scybale dans l’appendicite; 3“ que le seul moyen d’évi¬ 
ter les accidents ultérieurs, c’est l’ablation de l’appendice dans 
une période de calme. L'hérédité doit consister dans une mal¬ 
formation, ou vice de développe cent congénital, portant sur 
l’appendice, malformations qu’il a rencontré.s dans deux cas. 

M. Le Gendre no croit pa.s qu’on puisse admettre une cause 
unique dans la pathogénie do l’appendicite II en a vu chez des 
arthi iiiques, mais aussi chez des scrofuleux. M Bouchard l’a¬ 
vait déjà signalée chez les dyspeptiques avec stase gastrique. 
Il ne faut pas non plus oublier les nombreux éléments lym¬ 
phoïdes contenus dans cet organe et qui peuvent être le point 
de départ d’inflammation. 

M. Mathii u. — La théorie émise par M. Dieulafoy soulève 
une question peu connue : celle de la lithia.se intestinale. Il 
serait important de l’étudier pour saisir .ses rapports avec les 
autres lithiases. 

M. Achard. — Topographie du zona. — fl admet, avec 
M. Brissaud qu’à côté des zonas nettement périphériques 
comme ceux qui succèdent à un traumatisme d’un nerf it en 
est d’autres dont l’origine peut être spinale et qui ne corres¬ 
pondent pas exactement a la distribution des nerfs cutanés. 

Séance du 5 mars 181)d. — Présidence de M. d’Heilly. 

MM. Galliard et Barb:!. — Parumolhorax simple chez une 
grande emphysémateuse. — Il s’agit d’une femme de 73 ans, 
soignée à 48 ans pour une bronchite aigue, toussant continuel¬ 
lement depuis 12 ans. Elle est atteinte de suffocation sans vio¬ 
lent point de côté le 19 juin 1895. Le 30, l’examen montre un 
pnetimolhorax gauche total. Pas de thoracentèse ; inhalations 
d’éther, morphine. A partir du 15 juillet, la malade pu rester 
couchée. Le 3 août, les signes de pneumothorax avaient disparu 
Elle a pu reprendre ses occupations. 

Statistique des pneumothorax dans les hôpitaux de 
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France. — Sur 8.415 phtisiques {"253 h., 1.162 f.), 35 pneumo¬ 
thorax unilatéraux (19 .simples, 9 hydropneumothorax, 4 pyo¬ 
pneumothorax sans vomique), 1 pneumothorax unilatéral, 
proportion 1.054 0/0; par sexe on trouve 1.11 0/0 hommes, 
0,946 0/0 femmes. Chez les enfants et les adolescents, la mala¬ 
die est rare, 0.53 0/0 pour les premiers, 1.043 0/0 chez les se¬ 
conds. 

M. Mabinesco. Note présentée par M. G. Ballet. — Patho¬ 
génie des collatérales de la moelle épinière. ■- Ramon y Cajal 
les divise en 5 groupes : réflexes qui traversent la corne pos¬ 
térieure et vont se mettre en rapport de contiguité avec les 
cellules motrices de la corne antérieure; 2“ collatérales du 
centre de la corne postérieure; 3“ collatérales de la substance 
grise centrale et interne aboutissant aux pourtours des cellules 
de la colonne de Clarke ; 4° collatérales profondes de la sub- 
tance de Rolando ; 5“ collatérales superficielles de cette même 
substance. Appliquons ces données à la pathologie. Dans le 
tabes, il est probable que les collatérales sont affectées en pre¬ 
mière ligne ; le doute s’il est possible pour le tabes ne l’est pas 
pour la maladie de Friedreich, 

M. Chantemesse. — Des érythèmes au cours d’infections 
microbiennes non traitées par la sérothérapie. —Dans l’éry¬ 
sipèle sur 519 malades, 28 ont eu des érythèmes. Ils sont plus 
rares dans l’érysipèle de la face, 22/555 que dans celui des 
membres 6/24. Ils sont variables dans leur aspect, leur évolu¬ 
tion et leur durée, depuis l’érythème simple jusqu’aux éry¬ 
thèmes purpuriques qui sont graves et sont accompagnés de 
phénomènes ataxo-adynamiques et d’hémorrhagies multiples 
souvent mortels. 3 malades sur 6 sont morts. 

Cette statistique montre la possibilité des érythèmes dans 
les affections microbiennes, sans l’intervention du sérum. 

L.-R. REGNIER. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 11 mars 1896. — Présidence de M. Monod. 

Luxation du nerf cubital. 

M. Jalaguier cite un cas de luxation du nerf cubital, qui 
s’est produite pendant que son jeune malade faisait de l’es¬ 
crime. Dans cette luxation, il faut faire jouer un rôle important 
au faisceau aponévrotique qui retient le nerf dans la jointure 
épitrochléenne. Il peut se rompre : d’où luxation du nerf. 
Celle-ci peut exister’ pendant de longues années sans donner 
de symptômes, et très probablement elle est beaucoup plus 
fréquente qu’on ne le dit, par ce fait même qu’elle passe sou¬ 
vent inaperçue. 

Ulcère de l’estomac perforé et laparotomie. 

M. Michaux rapporte une observation envoyée parM. Hart¬ 
mann d’un jeune homme de 26 ans, qui, le 25 décembre 1895, 
fut pris presque subitement de phénomènes analogues à ceux 
de l’étranglement interne. Trois jours plus tard, on fait une 
laparotomie exploratrice. Il existe, au niveau du foie et de la 
vésicule, une péritonite fibrino-ourulente. En agitant l’esto¬ 
mac, on fait sortir un flot de liquide de la perforation stoma¬ 
cale. On laisse le ventre ouvert et, pendant quelques jours, 
sort par le pansement une quantité énorme de matières ali¬ 
mentaires. Cependant, le malade guérit. Cette perforation est- 
elle fréquente dans les cas d’ulcères de l’estomac ? D’une 
enquête à laquelle M. Michaux s’est livré, il résulte que cette 
perforation n’est pas aussi rare qu’on pouvait le croire. Le 
traitement doit être précoce. Il faudra tenter la laparotomie 
suivie de suture, si on peut la faire. Dans certains cas on se 
trouvera réduit à la gastro-entérostomie. 

M. Boutier se souvient d’un malade qui vint le consulter et 
qui avait été subitement pris de douleur au niveau de la région 
épigastrique. C’était une perforation stomacale, compliquant 
un cancer du pylore, comme le démontra la laparotomie. 
Celle-ci fut suivie de ia mort du malade. 

r Pyélonéphrite suppurée. 

M. Routier. — Un malade lui fut amené qui présentait tous 
les symptômes d’une péritonite tuberculeuse, mais qui avait 


un rein suppuré. La néphrotomie transpéritonéale fut faite et 
suivie d’une fistule. Pour guérir celle-ci, on dut faire la 
néphrectomie par la voie lombaire. — Une femme avait une 
albuminurie et des migraines, lorsque deux mois avant qu’on 
l’opérât, elle présenta une tuméfaction de la région lombaire 
avec tous les phénomènes de suppuration rénale ; ce qui né¬ 
cessita la néphrotomie lombaire, suivie d’une néphrectomie 
immédiate. La guérison se fit rapidement. 

M. Brun présente un malade atteint de luxation trauma¬ 
tique externe de la rotule, traitée par l’opération. 

■ M. Berger présente un malade atteint de gueule de loup, 
opéré et guéri. M. B. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du H mars 1896. — Présidence de M. "Weber. 
Albuminurie, urémie suraiguë à l’occasion d'un vésicatoire. 

M. Huchard fait le procès des vésicatoires à la cantharide; 
ils devraient selon lui être bannis de la thérapeutique à cause 
des graves accidents qu’ils déterminent. Il vient d’observer le 
fait suivant. Une jeune fille de 18 ans, entre dans son service 
avec un embarras gastrique, l’examen des urines fut négatif. 
Pour calmer les douleurs gastriques très vives, on lui applique 
au creux épigastrique un vésicatoire de six centimètres, laissé 
durant douze heures. Trois jours après surviennent, sans 
troubles vésicaux, de la bouffisure de la face, des douleurs 
lombaires, de la dyspnée, des nausées, de la céphalie, des se- 
00USS8S convulsives de l’amaurose, une anurie presque com¬ 
plète avec albuminurie intense, en un mot tout l’appareil symp¬ 
tomatique de l’urémie suraiguë. Un traitement énergique (pur¬ 
gatifs, saignées, ventouses scarifiées, thoobromine, entéroclyse, 
enveloppements froids) ramenèrent la malade à la santé. 
M. Huchard conclue en condamnant complètement et sans ré¬ 
serves l’usage du vésicatoire à la cantharide. 

M. Ferrand ne nie pas les dangers auxquels expose le vési¬ 
catoire ; mais ces accidents sont rares et les résultats donnés 
par la vésication sont souvent très satisfaisants. 

M. Bardet approuve les conclusions de M. Huchard. 

M. CréQUY défend le vésicatoire dont l’efficacité n’est pas 
douteuse et peut se mesurer dans l'hydarthrose du genou par 
exemple. 

M. CrjîSantignës cite deux cas où les accidents dûs au vé¬ 
sicatoire ont déterminé la mort. 

M. Mathieu est l’ennemi absolu du vésicatoire; son efficacité 
est douteuse le plus souvent et il a le double inconvénient de 
causer la néphrite et de déterminer une plaie : ce qui doit le 
contre-indiquer dans toute maladie infectieuse. 

M. Oapitan proscrit le vésicatoire dans la pneumonie et la 
pleurésie ; il avoue cependant qu’il donne de bons résultats 
dans certains cas, tels que les vomissements incoercibles, les 
points douloureux, certaines salpingites, etc. Cette discussion 
sera reprise à la prochaine séance. J. Noir. 


SOCIÉTÉ D’HYPNOLOGIB ET DE PSYCHOLOGIE. 

Séance du 16 mars 1896. — Présidence de 
M. Dumontpallier. 

M. Henri Le Mesle fait une communication sur la folie 
méconnue par les tribunaux. En présence du fort bilan 
d’erreurs judiciaires que les statistiques nous signalent, et de 
celles qu’elles nous laissent entrevoir, il est de toute nécessité 
qu’une inspection médicale do tous les inculpés soit pratiquée 
avant toute procédure. La Société, consultée, vote cette conclu¬ 
sion à l’unanimité, 

M. Bérillon présente la très curieuse observation d’une 
malade atteinte, en décembre 1895, de laryngite aiguë, puis 
de toux spasmodique, ne cessant ni jour ni nuit, bientôt rem- 
phacée par un double cri rythmique, se reprodui.sant environ 
toutes les trois secondes et coïncidant avec le début d’une 
inspiration; le sommeil et l’alimentation étaient entravés. Ces 
accidents remontant à trois mois cédèrent complètement à une 
seule séance de suggestion. La malade est présentée à la 
Société. 
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M. Hartenberger (de Nancy) a observé un cas analogue à 
la clinique du Bernheim. La malade avait sa toux de 6 heures 
du matin à 6 heures du soir, avec une régularité de durée par¬ 
faite; on ne put l’endormir; mais une religieuse mena la 
malade à l’église et lui suggéra qu’il ne serait pas digne de 
tousser dans le saint lieu : la toux cessa pour ne plus repa¬ 
raître. 

M. Dumontpallier. — L’auto-suggestion produite par la 
religion peut venir en aide à la suggestion du médecin ; une 
de mes malades, ayant une paraplégie hystérique datant de 
cinq ans, trouva à Lourdes le miracle que nous n’avions pu 
faire. 

M. Auguste Voisin a guéri, après trois séances de sugges¬ 
tion, une jeune fille de 14 ans, présentant depuis trois ans des 
attaques convulsives accompagnées de céphalée, de délire, et 
d’une hypéresthésie généralisée et telle que la malade faisait 
des bons au moindre attouchement. 


THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE 

De l’hygiène de la goutte abarticulaire. Son 
traitement préventif par la Piperazine. 

Il n’est pas de médecin qui n’ait été aux prises avec les diffi¬ 
cultés de la pratique, qui ne sache combien embarassante est 
la thérapeutique chez les goutteux. Faut-il traiter l’accès ? Ou 
bien, avec Gullen, résumer le traitement de l’attaque avec ces 
deux mots : patience et flanelle. Il est certain qu’à l’heure 
actuelle, nous pouvons soulager le malade, même pendant 
l’attaque. 

Mais, cependant, il faut aussi se rappeler ce fait d’observation 
journalière, qu’une intervention intempestive au moment des 
accès peut être dangereuse, et, suivant l’expression de 
Trousseau, changer une goutte franche et passagère en une 
goutte froide, atonique et persistante. « Depuis plus de trente 
ans, disait-il, j’ai suivi un nombre considérable de goutteux. 
Au début do ma pratique j’ai tenté, comme beaucoup d’autres, 
de lutter contre le mal. Aujourd’hui je reste leâ bras croisés, 
je ne fais absolument rien contre les attaques de goutte aiguë, 
alors surtout qu’elles prennent un individu dans la force de 

Faut-il donc rester les bras croisés ? Non. Nous exposerons 
dans un prochain article le traitement de l’attaque aiguë 
franche par la piperazine. Aujourd’hui nous voulqns montrer 
que dans Fhygiène, bien entendue, et dans l'emploi rationnel 
de certains médicaments, en tête desquels il faut placer la 
piperazine, la thérapeutique possède le moyen de combattre 
avec efficacité la diathèse urique et d’en prévenir les accidents. 
C’est en effet dans l’intervalle des accès, en un mot, dans la 
variété de goutte abarticulaire que nous pouvons agir préven¬ 
tivement avec efficacité. 

Tout d’abord, nous savons que la goutte est essentiellement 
caractérisée par un excès d’acide urique en permanence dans 
les urines, et que ses combinaisons, trop faiblement solubles, 
sont d’une élimination difficile. Il nous faudra donc : 1“ Au 
point de vue de l’afimentation, diminuer tout ce qui pourrait 
augmenter la proportion d’acide urique; 2“ Au point de vue 
thérapeutique chercher les médicaments qui rendent l'élimi¬ 
nation des urates la plus aisée. Nous écarterons donc du régime 
une alimentation carnée abondante, encore plus l’alimentation 
carnée exclusive que Pfeiffer avait cru pouvoir recommander. 
Certains médecins, au contraire, avaient voulu faire du régime 
végétarien le régime de choix. Or, nous savons maintenant, 
dit Jaccoud dans une clinique récente, qu’un semblable régime 
exclusif ne peut que hàler grandement le développement do 
Tartério-sclérose. tlt cette lésion organique constitue la plus 
redoutable complication qui puisse survenir chez un goutteux ; 
car c’est d'elle que dépendent les accidents rénaux, cardiaques 
ou cérébraux qui peuvent se développer chez cos malades- 
C’est donc à un régime mixte que nous soumettrons nos ma¬ 


lades, excluant de leur alimentation les viandes de haut goût, 
les sauces raffinées, causes de dyspepsie, le porc, le gibier, le 
poisson de mer, les truffes, etc. Nous porterons également 
toute notre attention sur les boissons. Et, nous rappelant cet 
aphorisme de Sydenham : << Si vous buvez du vin, vous prenez 
la goutte ; si vous ne buvez pas de vin, la goutte vous prend », 
nous ne les condamnerons pas à l’eau pure. Nous leur con¬ 
seillerons de choisir des bières ou des vins légers, du lait entre 
les repas. Aux dyspeptiques, hépatiques avec tendances à l’o¬ 
bésité, nous conseillerons une cure à Carlsbad. Aux lithiasiques. 
Vichy. 

Si nous constatons quelques troubles rénaux ou cardiaques, 
Royat ou Ems seront indiqués. Si nos malades ont des tophi, ce 
sera plutôt aux eaux chlorurées sodiques qu’il faudra s’adresser, 
Wiesbaden, ou aux eaux moins actives de Baden-Baden ou de 
Hambourg. 

Mais la clinique nous montre que ce traitement, quoique 
rigoureusement suivi, ne suffit pas à enrayer la diathèse urique 
Le plus souvent, malgré un régime sévère, l’examen de la 
sécrétion urinaire nous montre une urine de quantité supé¬ 
rieure à la normale, richa en acide urique et de densité trop 
élevée. Il nous faut donc, en dehors du régime, chercher à 
provoquer la diurèse et éliminer les urates. 

Jusqu’à ces derniers temps, le praticien n’avait à sa dispo¬ 
sition, comme médicaments à peu près actifs répondant à ces 
indications, que les sels do lithine, carbonate, benzoate ou sali- 
cylato. Mais ils ne pouvaient, en général, être longtemps con¬ 
tinués à cause des inconvénie nts qu’ils présentent pour l’es¬ 
tomac, et de leur action nuisible sur les globules. De plus, leur 
action dissolvante sur les urates n’est que faible. Bien supé¬ 
rieure à tous ces égards leur est la piperazine. 

C’est en 1893 que le D‘' Biesenthal communiqua à la Société 
de Médecine berlinoise ses résultats dans 47 cas de goutte chro¬ 
nique traités par la piperazine. A l’appui de ses affirmations, 
mises en doute par Mendelsohn, Biesenthal rapporta ses expé¬ 
riences sur l’animal. Il avait soumis des animaux à l’intoxica¬ 
tion lente par l’acide chromique, qui, on le sait, donne naissance 
à des dépôts uratiques dans les tissus. Or, ayant administré en 
même temps à ces animaux de la piperazine, il avait observé 
que ces dépôts ne se formaient pas. La piperazine, en effet, dit 
Bardet (Formulaire des nouveaux remèdes) possède la propriété 
de dissoudre de très grandes quantités d’acide urique. Elle se 
combine à lui en donnant une urate soluble dans 47 fois son 
poids d’eau. C’est le sel d’acide urique le plus soluble. Car 
l’urate de lithine exige 368 parties d’eau pour se dissoudre, 
c’est-à-dire près de huit fois d’avantage. Ajoutons que la pipe¬ 
razine agit comme dissolvant, non seulement sur l’acide urique, 
mais aussi sur les substances albuminoïdes qui entrent dans la 
composition des calculs composés (urato-oxaliques, urato- 
phosphatiques). 

Chimiquement, de composition très rapprochée de la sper- 
mine ou dithylédanine, la piperazine est une base forte donnant 
avec les différents acides de véritables sels. C’est une poudre 
cristalline blanche, soluble dans l’eau, éminemment diurétique, 
et, chose importante, traversant l’organisme sans s’y oxyder, 
car on la retrouve en nature dans l’urine. Elle agit donc uniqire- 
ment par action de présence sur l’acide urique. Au bout de 
quelques jours de son emploi à la dose de 0,60 centigr. à 2 gr, 
et plus, car Biesenthal et Schmidt ont été jusqu’à 6 gr. sans 
inconvénients, la diurèse s’établit, l’acidité et la densité de 
l’urine diminuent, et très rapidement dans les cas de gravelle, 
l’élimination des graviers se fait aisément. Aussi la piperazine 
a-t-elle été donnée et avec succès dans la colique néphritique. 
A mesure que l’élimination des urates se fait, le taux de Turée 
augmente. On conçoit donc que ce médicament puisse s’ap¬ 
pliquer à combattre l’uricemie sous toutes ses formes cliniques ; 
goutte aiguë, gravelle, etc. On Ta même utilisée en injections 
sous-cutanéos, et dans les tophi eux-mêmes. Mais ces injections 
sont douloureuses et d’action moins sûre. 

Il vaut mieux, de Tavis de Bie.senthal, Schweninger, Schmidt, 
A. Voisin, Lépine, Bardet, etc., utiliser la voie gastrique. Mais 
si son emploi, même à doses dix fois plus élevées que la lithine, 
ne présente pas d’inconvénients, c’est à la condition de se servir 
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de préparations absolument pures. A ce titre, la piperazine pré¬ 
parée par Midy, sous forme de granulé effervescent, répond à 
tous les desiderata ; la pureté absolue du produit, son dosage 
facile, font de cette préparation un médicament d’une action 
sûre et inoffensive. 

Four nous résumer, ce qu’il faut, c’est par un diagnostic 
précoce par l’examen complet des urines, dépister la diathèse 
uricémique. Et, sans attendre ses manifestations diverses 
(cutanées, viscérales ou articulaires), soumettre le malade au 
régime que nous avons indiqué, en même temps qu’à inter¬ 
valles réguliers de quinze jours environ, suivis d’une semaine 
de repos, on lui fera prendre la piperazine Midy à la do.se de 
0.60 centigr. à 2 gr. par jour, suivant les cas, dans un demi- 
verre d’eau par prises de 0,20 centigr. 

VARIA 

Société de Médecine dé Paris. 

Fête du Centenaire (22 mars 1896). 

Le samedi 21 mars 1896, à k heures très précises, séance solen¬ 
nelle dans la salle habituelle, 3. rue de l’Abbaye. Ordre du jour : 
1“ Allocution du président, M. Ladreit de LaCharriÈrk ; 
2^ Discours de M. Duroziez : La Société de Médecine de Paris 
depuis sa fondation ; 3“ Eloge de Duchcnne de Boulogne ; par 
M. Motet. A 9 heures et demie du soir réception chez le Prési¬ 
dent, M. Ladreit de LaCharrière, 3, quai Malaquais. Le di¬ 
manche 22 mars à 7 heures et demie du soir, ban(|uet au restau¬ 
rant Cubât, 25, avenue des Champs-Elysées. 

Le Conseil des Ministres a délégué M. le D‘'Viger, ministre de 
l’Agriculture, pour présider le diner commémoratif du centenaire 
de la fondation do la Société de médecine de Paris. M. Viger 
remplacera, en la circonstance, son collègue de l’Instruction 
publique, M. le D' Combe, empêché. 

Conseil d’Hygiène de la Seine. 

Dans une de ses dernières séances, le Conseil d'Ilygiène et 
de Salubrité de la Seine a pris un certain nombre de décisions 
intéressantes. 

Sertissage des boîtes de conseroes à l'aide du caoutchouc. 

Sur la demande du chef du laboratoire de chimie, le préfet 
de police avait prié le Conseil d’hygiène de faire connaître son 
avis au sujet de l’emploi, pour le sertissage des boîtes de con¬ 
serves alimentaires, de rondellcs'de caoutchouc contenant une 
notable proportion d’oxyde do zinc. I e Conseil a adopté les 
conclu.sions d'un rapport de M. Riche, d’après lesquelles il y 
a lieu d’interdire, pour le sertissage des boîtes de conserves et, 
en général, pour tous les vases destinés à contenir des aliments 
et des liquides alimentaires, les caoutchoucs factices et les 
mastics renfermant de l’oxide de zinc ou des préparations de ce 
métal. 

Falsifications des beurres. 

Sur la demande du préfet de police, le Conseil d’hygiène a 
chargé cinq de ses membres d’étudier la double question de 
savoir ; f” s’il y a lieu de considérer le fait de laver et d’aro¬ 
matiser (à l’aide d’un certain produit) les beurres rancis connue 
une pratique commerciale pouvant être tolérée sans inconvé¬ 
nient au point de vue de l’hygiène; 2° si ce fait constitue une 
fraude ayant pour but do tromper le public sur la qualité de 
la marchandise vendue. M. Schutzenberger, rapporteur a fait 
connaître que, sur ce dernier point, la Commission s’est 
déclarée incompétente, par ce motjf que ce n’est pas aux Con¬ 
seils d’hygiène, mais bien à l’autorité judiciaire qu’il appar¬ 
tient, suivant chaque espèce, de se prononcer à cet égard. 

La Commission n’a donc cru devoir retenir que la première 
question et a formulé l’opinion suivante, qui a été adoptée par 
le Conseil : 

Notre avis, en nous plaçant uniquement au point do vue 
de l’hygiène, est que le lavage des bourres, rancis ou non, et 
l’emploi du produit dont il s agit, en vue de les aromati.-.er, ne 
sont pas de nature à communiquer à cette substance alimen¬ 
taire des propriétés nocives etque, par conséquent, il n’y a pas 
lieu de poursuivre, à ce point de vue, l’emploi du produit on 
question. 

Produits dangereux. 

Entin, le Conseil a adopté les deux vœux suivants, relatifs à 
l’interdiction et à la saisie des produits reconnus dangereux 
pour la santé publique : 


Le Conseil d’hygiène émet le vœu que les préfets, dans les 
départements, et le préfet de police, à Paris, soient autorisés 
par la loi à faire saisir provisoirement et jusqu’à décision ju¬ 
diciaire toutes substances simples ou composées, annoncées 
comme médicaments ou même seulement comme produits 
salutaires de parfumerie ou autres, qui auraient été reconnues 
dangereuses pour la santé publique par les autorités déter¬ 
minées par le législateur. Le Conseil d’hygiène, considérant 
qu’en matière d’exercice illégal de la pharmacie le jugement 
peut prononcer la fermeture d’une officine; — mais que le dé¬ 
lit d’exercice illégal de la pharmacie ne donne pas lieu, dans 
l’état actuel de la législation et de la jurisprudence, à la con¬ 
fiscation des médicaments illégalement composés; —que cette 
conlbscation, prévue par la loi du 19 juillet 1845, en ce qui 
concerne la vente et l’emploi des substances vénéneuses, devrait 
être également appliquée à toute personnes débitant illicitement 
des médicaments. Emet le vœu que M. le préfet de police veuille 
bien appeler l’attention du gouvernement sur ce point, avant 
même que soit reprise la discussion du projet de loi, actuelle¬ 
ment soumis au Parlement, sur l’exercice de la pharmacie. 

Les Réformes hospitalières. 

L’année dernière, la mise en pratique des réformes hospita¬ 
lières adoptées par M. Peyron, d’accord avec le conseil de sur¬ 
veillance de l’Assistance publique, souleva des plaintes. Aussi 
le Conseil municipal a-t-il invité, dans un but de conciliation, 
sa sous-commission à étudier quelques modifications qui 
pourraient être apportées au nouveau réglement, mis en vi¬ 
gueur le 1““' octobre 1895. Le rapport, fait sur cette question 
par M. Emile Dubois, vient d’être déposé et sera discuté au 
cours des prochaines séances du Conseil. — C’est la séparation 
des deux services hospitaliers ; le service externe de la con¬ 
sultation et le service des salles qui souleva les plus violentes 
récriminations. Le corps médical se croyait dépouillé d’une 
partie de son domaine : il semblait aux anciens chefs qu’ils ne 
seraient plus chez eux. Il n’y avait là qu’un malentendu; la 
cinquième commission s’est attachée à le dissiper. Des chirur¬ 
giens des hôpitaux, MM.Terrier, Potain, Lucas-Championnière, 
Monod,ont été entendus par elle, et la commission a proposé 
les résolutions suivantes : 

1» Les circonscriptions l’hospitalières seront maintenues. 
Toutefois, l’administration est invitée à modifier le tableau 
qu’on connaît, de façon à mettre les déllminations de chaque 
section en rapport avec le chiffre de la population, les besoins 
et les conditions générales des quartiers et des arrondisse¬ 
ments de Pari.s. Un projet de remaniement de circonscriptions 
devra être déposé dans le plus bref délai par l’administration. 

2“ En ce qui concerne l’admission dans les hôpitaux, tout 
malade indigent ou nécessiteux qui désirera formellement 
être soigné par un médecin ou un chirurgien, en dehors de sa 
circonscription, pourra y être autorisé à la suite d’unedemande 
adressée au 'directeur de l’Assistance publique soit par lui, 
soit par le médecin du bureau de bienfaisance qui l’aura 
examiné, soit par le médecin consultant de sa circonscription 
hospitalière. 

3" Au point de vue des consultations, les articles du règle¬ 
ment décidant, d’une part, que ce service est spécial et abso¬ 
lument distinct du service dans les salles, et, d’autre part, 
qu’il ne pourra être attaché à chaque hôpital qu’un seul 
médecin et qu’un seul chirurgien pour le service de la consul¬ 
tation, seraient maintenus. Pourtant les malades qui se pré¬ 
senteront pour demander un conseil sans réclamer l'hospitali¬ 
sation, pourront exceptionnellement recevoir des consultations 
dans un hôpital autre que celui de leur circonscription, à la 
condition qu’ils fassent valoir les motifs que l’administration 
do l’hôpital aura à apprécier. 

4° Enfin, les médecins et chirurgiens auront la faculté de 
consulter dans leurs salles leurs anciens malades. 

La commission a estimé, en outre, que les chefs des services 
devront être consultés à tour de rôle, en ce qui touche leur 
attribi lion, sur la répartition des malades faite par le directeur 
de l'établissement. 

Enfin elle a demandé que le choix dos assitants de consulta¬ 
tion soit fait par le directeur de l’assistance publique, sur une 
liste double de candidats choisis parmi les docteurs en méde¬ 
cine comptant quatre années d’internat dans les hôpitaux de 
Paris, liste que dresseront les chefs de service de chaque 
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hôpital. IndépenJamment des! modifications au règlement 
de 1895 que nous venons d’énumérer, la 5® commission du 
Conseil municipal a proposé l’adoption du projet de délibéra¬ 
tion suivant : 

« L’administration est invitée à étudier l'établissement d’une 
taxe proportionnelle à l’état de fortune des personnes aisées, 
qui auraient été admises dans les hôpitan.x. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 23. — Dissection : MM. Réray, Sébileau, Poirier. — 
2® de Doctorat (2® partie) : MM. Ch. Richet, Weiss, André. — 
(P® partie) : MM. Fournier, Marchand, Retterer. — 3® de Doc¬ 
torat, oral (1'® partie). — MM. Pinard, Reynier, Ricard. — 
5® de Doctorat (D® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu. (D® série): 
MM. 'filiaux, Delbet, Walther. — (2® série) : MM. Terrier, Tuffior, 
Lejars. ■—• (2® partie] : MM. Polain, Straus, Widal. 

Mardi 24. — Dissection : MM. Mathias-Duval, Q rémi. Poirier. 

— 2® de Doctorat, oral partie) : MM. Rémy, Qley, Thiéry. 

— 3® de Djctorat, oral (D® partie) : MM. Guyon, Bar, Hart¬ 
mann. — {2^ partie) : MM. Dieulafoy, Charrin, Achard. — 4® de 
Doctorat : MM. Proust, Gilbert, Thoinot. — 5® de Doctorat 

partie). Chirurgie. Cliarité; MM. Le Dentu, Nélaton, Albarran 

— [D partie). Charité. (D® série) : MM. Raymond, Menetrier, 
Widal. — (2‘ série) : MM. Jaccoud, Chanleniesse, Marlan. — 
(P® pûrtie). Obstétrique. Clinique d’accouchements, rue d’Assas ; 
MM. Joifroy, Maygrier, Bonnaire. 

Mercredi 25. — Dissection : MM. Reynier, Poirier, Sébileau. 

— 3® de Doctorat partie) : MM. Polain, Fournier, Gaucher. 

— 4® de Doctorat : MM. Granchei% Pouebet, Netter. 

Jeudi 26. — Dissection : MM. Le Dentu, Quénu, 'fhiéry. — 
2® de Doctorat (2* partie) : MM. Rémy, Gley, Chassevant. — 
3® de Doctorat, oral (P® partie). (P® série) : M.M. Panas' Albar- 
l'an, Bonnaire. — (2® série) : MM. Berger, Maygrier. Poirier. — 
(2® partie). (P® série) : MM. Cornil, Cbantemesse, Gilbert. — 
(2® série) : MM. Laboulbène, Granolier, Roger. —4®de Doctorat: 
MM. Pouchet, Letulle, Netter. 

Vendredi 27. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Sébileau, 
Thiéry. — 2’^ de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Straus, Réi¬ 
térer, Poirier. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Hayem, "Widal, 
Thoinot. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, Netter. — 
5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Charité. (P® série) : 
MM. Tillaux, Lejars, Broca. — série) : MM. Reynier, Ricard, 
Walther. — (1®® partie). Obstétrique. iClin. Baudelocque) : 
MM. Pinard, Delbet, Varnier. 

Samedi 28. — Dissection : MM. Panas, Rémy, Poirier. — 3® de 
Doctorat (2® partie) : MM. Dieulafoy, Letulle, Menetrier. — 5®de 
Doctorat (P® partie).Chirurgie. Hôtel-Dieu, (l®® série) : MM. Du- 
play. Berger, Hartmann. — (2® série) ; MM. Laboulbène, Marfan, 
Widal. —(2® partie) : MM. Cornil, Gilbert, Roger. —^p® partie). 
Obstétrique. Clinique d’accouchement, rue d’Assas ; MM. Bar, 
Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
Mercredi 25. — M. Thoizon. Revue des moyens et des médi¬ 
caments employés contre les dyspepsies et les gastro-entérites des 
nourrissons. — M. Larre. Ltude sur les complications dans les 
grossesses et accouchements gémellaires. — M.Cooard. Les trai¬ 
tements des kystes de l’ovaire pendant la grossesse et les suites do 
couches. Leur valeur relative. — M. Laugier, Des lésions du cor- 
di n ombilical et en particulier des lésions syphilitiques. — 
M. Boigiiard. Du traitement des plaies pénétrantes de poitrine. — 
M. Béclu. Du rôle et de l’iraportance des sels minéraux dans 
1 organisme. Thérapeutique minérale. — M. Chrétien. Kssai sur 
la lièvre des tuberculeux. Toxicité des crachais. Toxicité des 
Urines. —• M. Fournier (L.). Contribution à l'étude du trailement 
de l’obésité par le corps thyroïde. — M. Beaufort. Contribution 
à l’étude de l’embolie dans les cardiopathies infantiles acquises. 

— M. Touche. De l’emploi du bouten de Murphy dans le traite¬ 
ment de l’anus contre nature. — M. Veuillot. La neurastliénie et 
les états neuraslliéniformes. Rôle de Phérédité névropathique. — 
M. Darin. Rapports de l’alcoolisme et de la folie. — M. Tbibaud. 
Quelques considérations sur la nature de la paralysie générale. 
(Encéphalite parenchymateuse.) 

Jeudi 26. — M. Berrin. Les mariages consanguins et leur.s con¬ 
séquences. — M. Pupin. Le neurone et les hypothèses histtilogi- 
fiues sur son mode de fonctionnement. Théorie bistol.igiq du 
sornmeil. — M. Bureau (B.). De la torsion du pédicule dans l’ec- 
topie de la rate. — M. Ro(iue.s. Contribution à l’étude de l’eclro- 
Pion non cicatriciel. Batbogénie. Traitement. — M. Ruelle. Do 
1 albuminurie dans la grippe. — M. Lorabardmi. Contribution à 
> clinique do l’oblitération de la veine-cave inférieure. — 
‘"•P’Alclie. Migraine opbtalinoplégique. (Paralysie oculo-motricc 
Périodique.) — M. Binganaud. Contribution à l’étude sur la sclô- 
*’ose latérale amyotrophique. 


Snseignement médical libre. 

Bactériologie et Technique microscopique. — Le D® Latteux, 
chef du laboratoire de gynécologie de l’hôpital Broca, a com¬ 
mencé les cours suivants, dans son laboratoire, rue du Bont-de- 
Lodi, n® 5 : 1“ Bactériologie et manipulations pratiques, 
le 17 mars à 2 heures 1/4. — 2® Technique mici'oscopique et 
exercices de diagnostic d’anatomie pathologique, le 16 mars, à 

4 heures. Ces cours, essentiellement pratiques, sont destinés à 
mettre les élèves en mesure d’exécuter les analyses raicrographiqiies 
et bactériologiques exigées journellement par la profession médi¬ 
cale. — Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent 
eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et autres ins¬ 
truments sont à leur disposition. On s'inscrit chez le D® Latteux, 
9, rue Marsollier, de une heure et demie à deux heures et demie. 

Ophtalmologie, — Le D® de Wecker, le mercredi de 4 à 

5 h. 1/2. 

Dermatologie et syphiligraphie. — M. GastOU, chef de cli¬ 
nique adjoint de la Faculté de Médecine, jeudis et samedis, à 2 h. 
à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. le P® Fournier (salle 
des oontérences théoriques et pratiques de dermatologie et de 
syphiligraphie). 

Anatomie et histologie de l’œil. — M. Lavillanroy (clinique 
du D® Vignes), conférences d’anatomie et d’histologie normale de 
l’œil, les mardi, jeudi et samedi à 5 h. 1/2 du soir. On s’inscrit à 
la clinique, 18, rue Dauphine. 


NÉCROLOGIE. 

M. le P' Constant SAPPEY (de Paris). 

M. le D® Marie-Philibert-Constant Sappey, professeur hono¬ 
raire d’anatomie de la Faculté de Médecine, membre de l’Aca¬ 
démie des Sciences, membre de l’Académie de Médecine, a 
succombé cette semaine à Paris (le 15 mars 1896), à l’âare de 
86 ans. 

Sappey naquit le 10 août 1810 à Cernon,pfè8 Bourg-en-Bresse 
(Ain). Il vînt étudier la médecine à Paris; et, avec une thèse 
ayant pour titre ; Injection, préparation et Conservation des 
vaisseaux lymphatiques (33 p. in-4, li® 241), il fut reçu docteur 
en 1843 ; puis successivement aide d’anatomie (1840) et prosecteur. 

Il fut ensuite nommé agrégé de chirurgie. 8a thèse avait déjà 
montré son goût marqué pour l’anatomie; il continua dans cette 
voie jusqu’à sa mort. D’abord chef des travaux anatomiques à 
la Faculté de Médecine (1858), il devint, après avoir atteint le 
terme de ses fonctions, professeur libre, donnant ainsi un sa¬ 
lutaire exemple aux élèves à venir, et ne craignant nullement 
de se lancer dès cette époque dans l’enseignement non officiel, 
qu’on s’efforce avec raison de rajeunir de nos jours. 

A la mort prématurée de Jarjavay, en 1868, il devint profes¬ 
seur titulaire de la chaire d’anatomie à la Faculté de Médecine, 
après avoir subi,lors de concours antérieurs pour la dite chaire, 
des déboires fort connus,qui expliquent ses vifs ressentiments 
envers l’un des professeurs de la Faculté. 

Il était déjà, depuis 1802, membre de l’Académie do Médecine, 
et il présida il y a peu d’années cette docte assemblée. 

Oe n’est qu’à la mort de Milne-Edwards père (18^0) qu’il pût 
entrer à l’Académie des Sciences, dans la section d’anatomie 
et de zoologie. L’Institut l’avait fait suffisamment attendre. 
Mais Sappey, ayec la patience qui le caractérisait, ne s’était 
jamais lassé, ayant pris pour maxime ces vers du poète : 
Patience et longueur de temps 
Font plus que force ni que rage. 

Il était évidemment de son temps et de la vieille Ecole, et 
voulait, à tout prix, être derinstitut. H y pénétra donc, malgré 
quelques critiques de jeunesse, peu faites pour lui ouvrir rapi¬ 
dement les portes d’un salon aussi prude. Le 12 juillet 1887, il 
avait été nommé Commandeur de la Légion d’honneur (il était 
officier depuis 1878). 

On doit au P® Sappey de nombreux travaux d'anatomie 
humaine. Point n’est besoin de vanter ici son magnifique 
Traité d'Anatomie descriptive, d’abord publié en trois volu¬ 
mes, commencé dès 1847, et dont la première édition fut ter- 
I minée en 1863. Le premier volume (ostéologie, arthrologie, 
myologie et aponévrologie), de 707 p., parut, chez Masson, dès 
1850. Ce traité classique a eu un immense succès et il a fallu 
publier plusiedrs éditions ultérieures en quatre volumes (la 2® en 
1867). En 1889, il était à sa quatrième, jlorsque l’apparition et 
le succès du livre du P® Testât (de Lyon) vinrent tout à coup 
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prouver qu’on pouvait comprendre l’anatomie humaine d’une 
façon assez différente de celle de l’éminent professeur de la 
Faculté de Paris. 

Nous nous garderons bien d’oublier ses plus beaux titres de 
gloire aux yeux de tous les savants:son splendide ouvrage sur 
l'anatomie, la phijsiologie et la pathologie des vaisseaux 
lijmphaliques chez l'homme et chez les vertébrés (1874) et 
ses consciencieuses recherches sur le système respiratoire 
des oiseaux (1847). Parmi ses autres mémoires, citons les sui¬ 
vants : De l'influence de la lumière sur les êtres vivants. 
(Thèse de concour.s, 1844, 8î p., in-4) ; Recherches sur la con¬ 
formation extérieure de Vurèthre (Paris, 1854,94 p.) ; Mémoire 
sur un point d'anatomie pathologique relatif à l'histoire de 
la cirrhose (Paris, 1859, 40 p. Ac. de Méd., XXIII, 1859). — De 
l'appareil mucipare et du système lymphatique des poissons 
(1880,; —Les éléments flgurésdu sang du'règne animal (1881, 
190 p.); Atlas d'anatomie descriptive (1879), etc., etc. 



M. le D' M. C. Sappey (de Paris). 


Sappey a fréquenté le laboratoire jusqu’au seuil du tombeau; 
il disposait encore à l’Ecole pratique, au moment de sa mort, 
d’un petit local où il venait, à 80 ans, disséquer comme aux plus 
beaux jours de sa vigoureuse jeunesse. Il songeait même ces 
derniers temps, à la publication d’un Traité d'anatomie 
générale-, mais cette tâche est restée au-dessus de ses forces. 

Comme Ta dit en séance, lundi dernier, le président de 
l’Académie des sciences, « M. Sappey a été un maître illustre 
non seulement par la précision de ses travaux, mais encore 
par l’élégance et la clarté de son enseignement. Pendant qua¬ 
rante années, il a, dans ses diverses fonctions à la Faculté de 
Médecine, formé bien des générations de médecins et de chi¬ 
rurgiens, qui .s’honorent de l’avoir eu pour guide. Sa lon,gU0 
carrière de professeur et de savant fut couronnée, on 1886, par 
son élection à l'Académie des Sciences dans la section d’ana¬ 
tomie et de zoologie, où sa place était depuis longtemps mar¬ 
quée. Assidu aux séances, il était encore, il y a quinze jour.s, 
plein de vie et d’activité. Les années ne semblaient pas avoir 
pesé sur sa robuste nature. Son visage calme, un peu voilé de 


tristesse, sa stature majestueuse, sa longue chevelure blanche, 
donnaient à sa physionomie une singulière autorité. » 

Ce portrait, pour être très raccourci, n’en est pas moins très 
exact. Sappey a, en effet, toujours vécu en savant modeste, en 
timide, en bénédictin laïque. On no voit plus, dans notre 
monde médical, de ces hommes que le vil amour de l’argent 
ne guide pas exclusivement; ou, s’il en existe encore, ceux-là 
ne peuvent plus parvenir aux honneurs, récompense légitime 
de leur vie de sacrifice et d’abnégation. Ils ont donc raison, en 
somme, les jeunes, qui, comprenant leur temps, ne veulent plus 
imiter les vieux maîtres. Voilà où est la véritable banque¬ 
route de la science ! Et, si M. Brunetière avait développé ce 
point spécial, au lieu de nier l’indiscutable portée des travaux 
scientifiques, nous aurions applaudi des deux mains. 

La vie de ce professeur a été un modèle, quoiqu’on en ait dit. 
Certes, il avait les défauts de ses qualités : trop de patience, 
trop de minutie, trop pende grandes envolées, pas assez d’idées 
générales et surtout une originalité relative. 

Mais l’Oria-inalité, si proche parente du Génie, est une qua¬ 
lité native trop exceptionnelle pour qu’on puisse reprocher à 
un travailleur de l’envergure de Sappey d’en avoir manqué plus 
ou moins. Il a donné d'ailleurs la preuve irréfutable qu’on 
peut y suppléer par un labeur acharné. 

On a reproché aussi à ce maître d’avoir été un anatomiste 
trop peu médical d’une part, et trop peu savant d’autre part ; 
on l’a accusé d’avoir... inventé l’anatomie; d’avoir oublié qu’en 
dehors de France des hommes illustres travaillaient sur les 
mêmes terres que lui ; d’avoir méconnu des zoologistes émi¬ 
nents qui ont su donner à l’anatomie une allure toute nouvelle, 
évolution à laquelle il est dans une certaine mesure demeuré 
étranger. Il y a un peu de vrai dans tout cela, à côté, bien 
entendu, de critiques trop acerbes et imméritées. Il n’en est 
pas moins vrai, ainsi que l’a dit M. Laborde, que « le professeur 
Sappey clôt cette forte génération d’hommes de science, de re¬ 
cherche et d’enseignement, qui a commencé dans la première 
moitié de ce siècle avec les Bichat, les Béclard, les Blandin, 
les Cruveilhier, les Robin, les Rayer, les Magendie, les Claude 
Bernard. » Nous n’en reverrons plus, de ces hommes taillés 
dans un moule pourtant solide, mais passé de mode aujourd’hui ! 

Sappey fut le type accompli de l’ancien professeur professant, 
ayant conscience de ses devoirs, un homme d’une correction 
parfaite et d’une justice indiscutable, même aux examens. Les 
anciens étudiants ont gardé de lui un souvenir ému : témoin 
les lignes qu’a consacrées à la mémoire du maître disparu le 
rédacteur accoutumé de la Médecine moderne, qui demande 
pour lui au moins un buste à l’Ecole Pratique. 

Je souscris volontiers à l’idée de notre confrère ; mais je 
crains fort que son article, si sympathique qu’il soit, empêche 
à jamais de transformer ce modeste hommage en un témoi¬ 
gnage grandiose d’une admiration plus générale. 

Marcel Baudouin. 

Les funérailles ont eu lieu mardi dernier, au milieu d'un grand 
concours d’amis et d’élèves. Les cordons du poêle étaient tenus 
entre autres par MM. Brouardel, doyen, et le !'*■ M. Duval; par 
MM. Poirier, Milne-Edwards et Cornu. M. Gréard, viçe-recteur 
de l’Académie de Paris, c..)nduisait le deuil. Sur la tombe, des 
discours ont été prononcés par MM. Milne-Edwards, Duval, 
Franck, Cornu et Gréard. 


N0U\ŒLLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 8 mars au samedi 14 mars 
1896, les naissances ont été au nombre de 1168, se dé¬ 
composant ainsi; Sexe masculi'a : légitimes, 420 ; illégitimes, 165, 
Total, 585. — Sexe féminin: légitimes, 406; illégitimes, 177. 
'Potal, 695. 

Mortalité a Paris. — Population d'après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 8 mars au samedi 14 mars 1896, les décès ont été au 
nombre de 1029, savoir: 542 hommes et 487 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. L 
T. 3. — Typhus : M 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 13, F. 15, T. 28. — Scarlatine : M. 1, F. 2, T. 3. 

— Coqueluche: M. 1, F. 1, T.2. — Diphtérie, Croup: M. 5, 
F. 6, T. 11. - Grippe: M. 4, F. 3, T. 7. — Phlisie pulmo¬ 
naire : M. 127, F. 85, T. 212. — Méningite tuberculeuse : M. IL 
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F. 13, T.26. — Autres tuberculoses : M. 13, F. 10, T. 23.— 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 21, F. 35, T. 56. — Méningite simple : M. 16, F. 11, T. 27. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 20, F. 23, T. 43, 

— Paralysie, M. 6, P. 2, T. 8. — Ramollissement cérébral ; 
M. 4, F. 3, T. 7.—Maladies organiques du cœur : M. 22, F. 38. 
T. 70. — Bronchite aiguë : M. 12, F. 11, T. 23. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 17, F. 15, T. 32.— Broncho-pneumonie : M 28, F. 18, 
T. 46. — Pneumonie : M. 27, F. 29, T. 56. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 27, F. 24, T. 51. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 9, F’. 8, T. 17.— Gastro-entérite, sein; M. 3, F. 3, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 6, F. 1. T. 7. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3.— Débilité congénitale : M. 17, F. 12, T. 29. — 
Sénilité: M. 14, F. 24, T. 38. — Suicides: M. 6, F. 1, T. 7. 

— Autres morts violentes : M. 8, F. 5, T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 8), F. 74, T. 155. — Causes restées inconnues : 
M. 7, F. 2, T. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 87, qui se décon- 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 10. 
Total : 39. — Sexe féminin : légitimes, 32, illégitimes, 16. 
Total: 48. 

F.\culté de médecine de Paris. — Le laboratoire de phar¬ 
macologie est ouvert à MM. les étudiants, pour l’étude du dro- 
guier, les vendredis matin, de 9 heures à 11 heures, et les mer¬ 
credis, de 1 heure à 5 heures. 

Remplacements par les étudiants en médecine. — Le doyen 
de la Faculté a l’honneur de rappeler à MM. les étudiants qui 
veulent remplacer des médecins, qu’ils ne le peuvent faire sans se 
conformer strictement à l’art. 6 de la loi du 30 novembre 1892 sur 
l’exercice de la médecine. L’oubli de ces formalités a provoqué 
des poursuites en police correctionnelle qui menacent d’aboutir à 
des condamnations; le doyen croit devoir en prévenir les étudiants. 
L’article 6 est ainsi conçu : « Les internes des hôpitaux et hos¬ 
pices français, nommés au concours et munis do douze inscrip¬ 
tions, et les étudiants en médecine dont la scolarité est terminée, 
peuvent éti'e autorisés à exercer la médecine pondant une épidé¬ 
mie ou à titre de remplaçants de docteurs en médecine ou d’offi¬ 
ciers de santé. Cette autorisation, délivrée par le préfet du dé¬ 
partement, est limitée à trois mois; elle est renouvelable dans 
les memes conditions. » 

Assistance publique a Paris. — Cours et conférences 
eliiiiques de MM. tes médecins, chirurgiens et accoucheurs 
des hôpitaux de Paris. — Hôtel-Dieu. MM. les D^^ Uornil, 
conférences d'anatomie pathologique, mercredi, 9 heures et 
demie, laboratoire. Conférences de chimie clinique, samedi, 
9 heures et demie, laboratoire, — Ferrand, conférences de pro- 
pédeutique et de thérapeutique clinique, jeudi, 10 heures, labora¬ 
toire de la salle Sainte-Anne, — Polaillon, clinique chu’urgicale, 
tous les jours, 9 heures, salle Saint-Côme et Sainte-Marthe. 

Pitié. — MM. les D's Albert Robin, clinique thérapeutique, 
lundi, 9 heures et demie, amphithéâtre des cours. — Faisans. 
Mal.'ifiies des voies respiratoires, mardi et mercredi. 9 heures. 
Salles Piorry et Lorrain, jeudi, 1ù heures, amphithéâtre des 
cours. — André Petit, maladies du cœur, mardi, jeudi, samedi, 

9 heures, salle Trousseau. — Babinski, maladies du système ner¬ 
veux. samedi, 10 heures, annexe de la salle Grisolle. — Tibierge, 
maUidies de la peau et syphilis, vendredi, 10 heures trois quarts, 
aniiihithéâtro des cours, mercredi, samedi, 8 heures et demie, salle 
des consultations spéciales. — Doléris, déviations et inflammations 
utérines en rapport avec les accouchements (leçons cliniques), 
mercredi, samedi, 10 heures et demie, dans le service. 

Charité, MM. les D" Constantin Paul, leçons cliniques sur le 
traitement des maladies du cœur, vendredi, 9 heures et demie, 
Amidiithéàire Velpeau. — Gouraud, conférences cliniques (ma¬ 
ladies du cœur), mardi et vendredi, 10 heures, au lit des malades. 
~ Moutard .Martin, clinique et examen des malades par les élèves, 
tous 1rs jours, 9 heures, au lit des malades. 

Saint-./\iitoiiie. MM. les D'“ Ilanolt, clinique médicale. Jeudi, 

10 heures et demie, aü lit des malades. — Letulle, conférence d’a- 
uatiiniio pathologique pratique, mardi, 10 heures, laboraloire.— 
oiissuud, maladies de la moelle épinière, jeudi, 10 heures. Am¬ 
phithéâtre.— Ballet, maladies nerveuses et mentales, dimanche, 
*0 heures. Amphithéâtre, semestre d hiver. Gaucher, conférences 
sur les maladies cutanées et syphilitiques, mercredi, 10 heures, 
salle des consultations spéciales. A. Siredey, clinique médicale (le 
vendredi, gynécologie), tous les jours de 9 heuies à 11 heures au 
‘t ucB malades. — Monod, clinique chirurgicale, mardi, samedi, 
ih heures et demie, au lit des malades. — Bluin, clinique chirur- 
oicaie, mercredi, 10 heures et demie au lit des malades. 

, MM. les D” Rendu, leçons cliniques, jeudi 10 heures 
•^'‘hihahéàtre. — Dioulafoy, leçons cliniques, jeudi, 9 heures, 


Amphithéâtre de la salle Trousseau. — Henri Huchard, clinique 
et thérapeutique, lundi 10 heures, pavillon de la salle Delpech. — 
Conférences de microbiologie, anatomie pathologique et urologie, 
lundi 9 heures et demie, salle Péter. — Leçons de pathologie cli¬ 
nique, mardi 10 heures et demie. Amphithéâtre. — Cuffer, leçons 
cliniques, mercredi, jeudi, 9 heures et demie, salle Péter. — Con¬ 
férences de pharmacologie, samedi, 10 heures, salle Péter. — 
Routier, leçons pratiques sur les maladies des voies urinaires, 
mercredi 9 heures. Amphithéâtre, à partir du pr juin. 

Cochin. MM. les D''® Chauffard, conférences de clinique médi¬ 
cale, mercredi 10 heures. Amphithéâtre du service. — Richardière, 
leçons cliniques, lundi, mercredi, vendredi, 10 heures, au lit des 
malades. — Schwartz, conférences de clinique chirurgicale, ven¬ 
dredi, 10 h. 1/2. — Quénu, clinique chirurgicale et opérations. 
Tous les jours, 9 heures, au lit des malades. 

Beaujon. MM. les D''® Fernet. conférences cliniques, dim.anche, 
9 h. 1/2, Amphithéâtre. — Rigal (suppléé par M. le D'' Dalché), 
conférences cliniques Lundi, mercredi, vendredi, 9 heures, au lit 
des malades. — Troisier, conférences cliniques, tous les jours, 
9 heures, au lit des malades. — Théophile Anger (D' Lejars. assis¬ 
tant), clinique chirurgicale, mercredi, vendredi, 9 h. 1/2, Amphi¬ 
théâtre, Opérations de gynécologie, mardi, jeudi, 9 heures, Pavillon 
Dolbeau. — Championnière, Clinique chirurgicale, mardi, 9 heures. 
Amphithéâtre. Opérations abdominales, vendredi, 9 heures. Pa¬ 
villon Dolbeau. — Ribemont-Dessaignes, conlérences cliniques, 
tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades. — Launois, confé¬ 
rences cliniques, jeudi, 9 h. 1/2, salle de la consultation. 

Lariboisière. — MM. les D s Duguet, Clinique médicale, tous 
les jour.s, 9 heures, au lit des malades. — Goughenheipi, Clinique 
médicale, lundi, mercredi, vendredi, 9 heures, au lit des malades. 
Maladies du larynx et du nez (leçons théoriques), dimanche, 
9 heures. Salle Aran Consultation des Maladies du larynx et du 
nez, conférences cliniques, mardi, jeudi, samedi, 9 heures, Salle 
du larynx. — Landrieux, Clinique médicale, samerti, 9 heures, au 
lit des malades. Consultation externe de gynécologie, jeudi, 
9 heures, Salle de gynécologie. — Dreyfus-Brisac, Conférences 
de pathologie clinique, mercredi, 9 h. 1/4, Amphithéâtre. — Ta- 
pret. Clinique médicale, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des ma¬ 
lades. — Muselier, Clinique médicale, tous les jours, 9 heures, au 
lit des malades. — Delens, Maladies des yeux. Examen ophthal¬ 
moscopique, tous les jours, 9 heures. Salle de l’ophthalmologie. 
— Peyrot, clinique chirurgicale, tous les jours, 9 heures, au lit 
des malades — Paul Reynier, Clinique chirurgicale et gynécolo¬ 
gique, tous les jours, 9 heures, au lit des malades. — Maygrier, 
clinique obstétricale, tous les jours, 9 heures, au lit des malades. 

Tenon. MM. les D'® Brault, Clinique médicale, tous les jours 
9 h. 1/2, au lit des malades.— Barié, leçons cliniques, jeudi 9 h., 
salle Axenfeld.— Hirtz. leçons cliniques, mardi, jeudi, samedi, 9 h., 
au lit des malades. — Gaillard, Technique de l’auscultation et de la 
percussion, jeudi 9 h. 1/2. salle Claude Bernard, — Bourcy, Leçons 
cliniques, mardi 10 h. 1/2, Laboratoire. — Félizel, Chirurgie 
infantile, tous les jours, 10 h. 1/2. •— Bazy, Maladies des voies 
urinaires, consultation exleime et examen des malades, mardi, 
samedi, 9 h. 12. 

Laënnec. MM. les D'*Landouzy, Séméiotique clinique et thé¬ 
rapeutique médicale, tous les jours, 9 heures, au lit des malades.— 
Conlérences de séméiotique, jeudi, samedi, 10 h., Amplithéâtre.— 
Gingeot, Clinique médicale, mardi 9 h. 1/2, au lit des malades ou 
à l’Amphithéâtre. — Oulmont. Conférences de clinique, tous les 
jours, 9 heures, au lit des malades; Conférences de séméiotique, 
vendredi, 10 heures. Amphithéâtre. — Merklen, Conlérences de 
clinique et séméiotique, tous les jours, 9h. 1/2, au lit des malades; 
Leçons cliniques, mercredi, 10 h. 1 2, Amphithéâtre; Conférences 
de bactériologie, lundi, 10 h. 12, Amphithéâtre. — Nicaisc, Cli¬ 
nique chirurgicale, les jours et heures seront fixés ultérieurement. 

Broussais. MM. les D'* Barih, Conférences de séméiotique élé¬ 
mentaire, mercredi, samedi, 10 heures. Amphithéâtre. Clinique et 
thérapeutique, lundi, mardi, jeudi, vendredi, 10 heures, au lit des 
malades. — Gilbert, Conférences de clinique et de tliérapeutique. 
tons les jours, '0 heures, au lit des malades. — Campenon, Con¬ 
férences de clinique et de séméiologie chirurgicales, mardi, 10 
heures, Amphiihéaire. Opérations, lundi, mercredi, vendredi. Cli- 
nicpie, jeudi, samedi, au lit des malades. 

llérold. M. le ])'■ Gilles de la Touretle, Consultation, Clinique 
pour les maladies du système nerveux, mardi, jeudi, 10 heures. 

Saint-Louis. MM. le D'' E. Besnier, Policlinique, petite chirurgie 
dermatologique, liipu.s. acnés, etc., mardi, 9 heures, Laboratoire 
Alibert. Affections (larasitaires, teignes, traitement des affections 
du cuir chevelu, mercredi, dimanche (à partir du 19 avril), 9 heures, 
Laboratoire Alibert. Consultation clinique e.xterne, vendredi, 
9 heures, 38, rue Bii bat, mardi, 1 heure, 38, rue Bichat. Leçons 
cliniques et conférences d’anatomie pathologiipie (leçons faites par 
M. le D'' Darier), lundi, 10 heures, salles Alibert et Devergie, 
jeudi, 10 heures. Laboratoire-Vliberl, semestre d’été, à partir du 
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15 A-VTil. — Dermatologwî et S5-î>hyligr-aphi« (leçons cliniques), 
cHmanche, 9 heures, salles des ctmîérenoes -du musée, janvier, 
février et mars 1^96. Ocmsultntion clinique externe, lundi, 9 henres. 
38, rue Bichat, jeudi. 1 Ireure, 58, rue Bichat. Examen des nrm- 
veauK malades, mardi, 9 heures, salles. Visite générale, mer-credi, 
vendredi, 9 heures, salles. Traitement des teignes, samedi, 9 heures, 
salies. — Tennoscm. Consultation externe, mardi, 9 lieures, 
38, rue Bichat. Cotifcrence sur les nouveaux malades, mercredi, 

9 heures, Laboratoire Cazemave. Opérations dermatologiques, 
vendredi, 9 heures, Lalmratoire-Car.enave. Examen des teigneux, 
samedi, 9 Iteures, école -des teigneux. — Du Castel. Conférences 
sur la dermatologie et la syphilis, samedi, 2 heures 1/2, salle des 
conférences, ïi partir de mars, Traileraent chirui^ical de maladies 
de la i>eaa, lundi, 9 heures 1/2, Laboratoire Biett, Examen et dis¬ 
cussion des nouveaux malades. Policlinique, jeudi, 9 heures, salle 
Bichat. — Marchand, clinique chirurgicale et opérations, samedi, 

10 lieures. — liichelot, cpnférenoes cliniques, lundi et vendredi, 

9 heures. Opérations gynécofogiqués, mardi, jeudi et samedi. — 
Vélaten, Cliniques clnrnrgioaîe et ojiéralions, mercredi et ven- 
(h'édi, 9 heures. — Bar, examen des malades, tous les jours, 

9 heures, salle Paul Dubois. 

Riçorcl. MM. les D'“ Mauriac, syphilis et maîadiês vénériennes 
(clinique et thérapeutique), samedi, 9 h. 1/2, Musée, à partir d’a- 
vi‘il. — Balzcr, affections vénériennes, lundi, 9 h. 1/2, Salles, h 
partir du 29 mars. — Humbert, clinique -chirui-gicale et maladies 
vénériennes. — Opérations, mardi, 9 h. -1/2, Salle d’opérations. 

Brocs,. MM. les D™ De Beurmann, syphilis et maladies véné¬ 
riennes, mardi, 10 heures, Salie Astruc, âpartir du 15 mars 1896. 

— Renault, syphiügraphie et dermatologie, jeudi, 10 heures, Salle 
Fracastor, à, partir du 15 avril 1896. — Pozzi, Clinique gynéco¬ 
logique, lundi, vendredi, 10 heures, Amphitbéâtie du service, à 
partir d’avril 1896. 

Enfants-Malades. MM. les D'* Jules Simon, maladies de l’en¬ 
fance et thérapeutique infantile, mercredi, 9 heures. Amphithéâtre. 
Consultation clinique, samedi, 9 heures, salle de consultation, — 
Descroixilles, maladies infantiles, vendredi, 9 h. 1/2, AmpMtliëâtre 
ou salle Chaumont. La date d’ouverture sera fixée ultérieuremant. 

— D’Heilly, Leçons cliniques, mardi, au lit des malades. — Moi- 
zard, Leçons cliniques, mercredi, samedi, au lit des malades. — 
Sevestre, Leçons cliniques (plus spécialement sur la diphtérie), 
mardi, 10 heures, Amphithéâtre. — De Saint-Germain, traitement 
des tumeurs vasculaires et des affections articulaires, jeudi, 9 heu¬ 
res, Amphithéâtre. La date d’ouverture sera fixée ultérieurement. 

.— Chirurgiu infantile et orthopédie, tous les jours, 9 heures au lit 
des malades. 

Trousseau. — MM. les D" Co.nby, Clinique infantile, mardi, 
vendredi, 9 heures, Salles Blache et Barrier. — Josias, Clinique 
infantile, mercredi, sanvecli, 9 heures, Salles Lugol et 'Triboulet. 

— Netter, Clinique infantile, lundi, jeudi, 9 heures, Salle Bou¬ 
vier. — Variot, Clinique infantile, tous les jours, 10 heures, Pa¬ 
villon Bretonneau. Lanneiongue, Maladies chirurgicales des 
enfants, mercredi, 9 heures, ■ salle Giraklès. — Jalaguier, Clinique 
infantile, tous les jours, 9 heures, Salie ijegeadre. 

Enfant.s-Assistés, MM. les D'* liutinel, conférencos sur les ma- ! 
ladies de l’enfance, jeudi, 4 heures, couloir du Jiâtiment central, 
à partir du 5 novembre 1890. — Kirmisson, leçons cliniques sur 
les difformités congénitales et acquises de la tête et du tronc, 
lundi, vendredi, 9 heures, couloir du bâtiment central, semestre 
d’hiver 1996-1897. 

Salpétrière. MM. les D's Déjerine, maladies du système ner¬ 
veux, jeudi, 5 heures, Salle de la consultation externe. Oonsulla- 
tion externe-policlinique, mercredi, 9 h. 1/2, Salle de la consulta¬ 
tion externe. — Auguste Voisin, maladies mentale.s et nerveuses, 
jeudi, 10 heures. Section Rambuteau, mai, juin, juillet. — Jules 
Voisin, maladies mentales et nerveuses, jeudi, 10 heures. Parloir 
du service. 5* division, 2* section, de décembre à avril. 

La Rochefoucauld. M. le D"' Brocq, conférences cliniques sur 
la dermatologie (Leçons théoriques le tnenrredi), lundi, mercredi,, 
vendredi, 8 heures. Salle da la. consultation cxlerne. 

École préparatoire pe Médecine et de Ph.armacie de 
CleBIIONT. — M. BaRDIER, docteur en médecine, chef des tra¬ 
vaux de piiysiülügie et de physiiiuo à la Faculté de Médecine de 
Tu.ih.uso, e.st chargé d’un cours de physiologie h. l’Ecole prépa¬ 
ratoire de Médecine et de Pharmacie de Clermont pendant le 
deuxième semestre de l’année 1895-1896. 

Ecole de Médecine de Tours. — M. Bau.nsby, pa-ofes.scur 
d’histoire ua;urelle, csl nommé pour trois ans, à partir du 28 fé- ! 
vrior 1896, directeur do la dite Ecole. j 

École de MÉoECiNK de Marseille. — Le concours pour une j 
place do chef de clinique d’accouchement près l’Ecole de Mé- ! 
decine <!<■ Marseille, s’est terminé par la nomination de M. le | 
D' Paul Ueynaud. j 

HOPITAUX DE Paris. — Concours de Chirurgie. — Le jury dé- { 


fînitif est composé de MM. Péan, Reclus, Le Dentu, Gérard Mar¬ 
chant, CruveilMer, Kinnisson, Labadie-La^ave. 

‘ Accident arrivé a un Médecin. —Notre cher maiü-éet ami, 
M. le Dr Jou&setde Bellesmé, directeur do TAquarium du Tro- 
eswiéro de Paris, est tombé si malheureusement lundi dernier, en 
glissant sur la chaussée boueuse de la rue du Louve, qu’il s’est 
fracturé la jambe gauche. Nous souhaitons une prompte guérison 
à notre distingué confrère. 

Service de Santé militaire. — Le médecin principal de 
2* classe, Ilooquard, rapatrié de Madagascâr., est désigné pour 
l’emploi de médecin-chef du service médical à l’école spéciale mi¬ 
litaire de Saint-^Cyr. Les médecins-majors de 1 ■* classe, Dantin et 
Lafîlle, rapatriés de Madagascar, sont, affectés, le premier à l’hô¬ 
pital militaire de Vinceimes et le second au lOP d’infanterie. Le 
RPinistre de la Querre a été autorisé à accepter îe légs du capital 
nécessaire pour assurer 1.300 francs de rente fait à son départe¬ 
ment par M®® Bégin, veuve d’un médecin inspecteur de l’armée. 
Cette rente sera employée à soulager les infortunes, qui peuvent 
atteindre les familles des médacins militaires. 

Nécrologie. — M. Pierre-Jules Botssier, ancien pharmacien 
a Nantes, aBoieri Président de la Saoiété des ’Pirarmaciens do 
Nantes. —; M. le D-- Batigne (de Paris). — M. le D" Martinet 
fils W’Epinal). —'Un étudiant de Montpellier âgé de vingt et.un 
ans, Charles SOTfRRA, natiT.de Fourneaux (Savoie), s'est suiéidé. 
On a trouvé Sourra étendu sur son'lit, revêtu de son habit de 
soirée et gantëi II avait la tempe tràuëè d’une balle et tenait nn 
revolver de petit calibre. — M. le D' J. LatéRE, médecin bn chef 
de la mariné, en retraite, à Cannes. — Nous avons le vif regret 
d’apprendre la mort, à l’âge de ‘36 ans, du D"’ Gaston BuDOR, 
ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Chroniqae des Hôpitaux. 

La Maternité (119, Ijoulevard de Port-Iioj’al, faubourg Saint- 
Jacques). — M,. le D'’ Pierre Bddin, accoucheur en chef, c .;n- 
menoera son ensedgaement clinique, le jeudi .à 9 h. 1/2. 

M. le D"' G. Lkrag-e, accoucheur des hôpitaux; mardi à 9 heures 
et demie du matin, conférence clinique d’obstétrique. Tous les 
matins visite à 9 heures. 

Hôpi'J’al Tenon. —'Cours des maladies des voies urinaires. 
— M. Bazy, le mardi et samedi, à 9 h. 1/2, à riiôpital Tenoa, 
Conférence au lit du malade. 

Hospice de Bigêtre, — Asile-Ecole des enfants idiots, ar¬ 
riérés et nerveux. — M. Bourneville reçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. — M. Chapüt : Consultations pour les 
affections chirur^cnles de l'abdomen. Maladies du tube iigc .iif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, h 10 heures. 


Vin ArDUD {viande, quina et fer). — Régénérateur piiis .ai.t 
pour guérir : chlorose, anémie profonde, mensirnations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections serofnieuses, diarrhées. 


^JLA^BOUJRBOULE ^ 

aiALADISS delà PEAU, RHUMATISMES 

Dyspepsie. — Vin de Chassains. — Bepsvne. — Diastare- 




Phthisie, Bronchites chroniques. — EmuiæI'ON Marchais. 

> Fùie, Calculs, ËifRvelia, 
Diabète, Coatte, 
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Le ProgrèfiMédical 


CLINIQUE JNFANTILE 

Idiotie symptomatique de méningo-encéphalite ; Rein 
unique ; Persistance du trou de Botal ; Cryptorchidie 


Sommaire. — Père, jumeau, alcoolique, mort (Pune hémopty¬ 
sie foiulroyante. — Oncte paternel mort de convulsions. — 
Deux oncles paternels, excès de boisson. 

Mère, rien de particulier. — Une sœur et un frère morts de 
convulsions 

Pas de consangumité. — Inégalité d’âge de ians (mère plus 
âgée.) 

Première dQnt.à. (3 mois; dentition complète à 15-18 mois. — 
Début de.la parole et de la propreté à un an; — de la mar¬ 
che à 18 mois. — État de mal convulsif à un an; durée 24 
heures. — Aucun accident consécutif. — Émotions vives 
,à,2 ans et demi suivies d’une perte complète de la parole 
et d’accès de colère. — A 6 ans, retour brusque de la pa¬ 
role'à la suite d’une violente colère. 

A dix ans, traumatisme grave: boiterie, crises céphalalgi¬ 
ques ; — troubles de la parole ; — gâtisme intermittent, etc. 
— ravation à la suite d’une nouvelle émotion (12 ans). 
Rougeoie à 6 mois (?) et à & ans. — Otite double à 10 ans et demi. 

Mort par congestion pulmonaire. 

Aotoi'sie. — .Méningo-encéphalite chronique très étendue 
rappelant les lésions de la paralysie générale. — Conges¬ 
tion piiimonaire. —Malformations multiples. — Ilein uni¬ 
que. Cryptorchidie double. — I^ersistance du trou de 
Botal (1). 

Champc... (Georges Auguste), né à Paris le 6 août 1879, est 
entré à Bioêtre le 13 août 1891 (service de M, Bourneville). 

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mère). — 
Père 11'' avec deux autres jumeaux; — pas de convulsions 
dans I riifaiice, ni d’accidents nerveux ; caractère très doux ; al- 
coolüpie, s’enivrait fréquemment avec du vin ; son ivresse était 
. gaie, jamais violente. Ouvrier électricien, il travaillait au mi¬ 
lieu (11 - vapeurs acides ; il est mort à 42 ans, à la suite d’une 
hémoptysie foudroyante en quelques minutes; il toussait un 
peu depuis un mois. — [Famille du père. — Père, âgé de 80 
®ns, vigoureux, caractère doux, aucun excès, aucune tare 
nerveuse. —Mère morte à 75 ans d’affection pulmonaire ai- 
pë; jamais de troubles nerveux.- -Grands-parents, morts 
très vieux, mi! accident cérébro-spinal. — Deux oncles morts 
'’^eux, alcooliques, sans aucune tare nerveuse. — Deux tan¬ 
tes décédées vieilles, sans accidents névropathiques ; leurs en¬ 
fants sont bien portants. — ’frois .sœur.<? en bonne santé ain¬ 
si que leurs enfants ; la troisième était jumelle du père de no¬ 
ire malade. Le troisième entant jumeau était un garçonmort 
a deux ans de convulsions. 

Afère, 46 ans, journalière; d’apparence chétive, paraissant 
“e cai-.imùre calme, d’intelligence ordinaire. A part une fiè¬ 
vre typhoïde légère à 16 ans, santé toujours parfaite; pas de 
onvuloions, pas de migraines, etc. ~ [Famille de la mère.— 
‘«re, f'i ans, journalier, toujours bien portant, de caractère 
ux, sobre, sans troubles nerveux. — Mère, morte à 66 ans 

une hernie étranglée ; pas d’accidents névropathiques. _ 

VeiK ''T'’'''''*''manifestations ner- 
ûan"'-' sœurs bien portantes, dont Lune a 12 enfants 

ni n' *'’i"''-"' sains. — Dans le reste de la famille, ni aliénés, 
- ■'CS, etc.| -- Pas do consanguinité. — La mère a 4 
phu; que son mari. 


’énts : 1® Fille morte des suites d’une chute à5 ans, 
^ïfjjèt^^pas eu de convulsions ; — 2“ notre malade ; ■—3® fille 
morte à 3 ans de convulsions ; — 4® fille de 8 ans, intelligente, 
bien portante ; pas de convulsions ; — 5® un garçon mort quel¬ 
ques heures après la naissance; ^6°garçonmortdeco)îwwl- 
.slons à 8 mois. 

Notre malade. — L'enfant n’aurait pas été conçu pendant 
l’ivresse du père. — La grossesse n’a été signalée par aucun 
: accident. — L’accouchement a été de tous points normal ; 
présentation de la tête ; liquide amniotique en quantité 
moyenne, comme à ses autres grossesses. — L’enfant est né 
. petit, mais en parfait état de santé, sans la moindre a.sphyxie. 
— Nourri au sein par sa mère jusqu’à 20 mois. — Première 
dent à 6 mois; dentition complète de 15 à 18 moi.s. — Début 
de la parole à 18 mois, de la marche à un an. 

Premières et uniques convulsions à un an ; elles ont com¬ 
mencé vers 10 heures du matin ; la veille et la nuit précédentes, 
il n’avait rien offert d’anormal. Rigidité générale, sans prédo¬ 
minance d’un côté ; paupières closes ; mâchoires contractu¬ 
rées ; pas de secousses ; pas de vomissements. L’enfant 
paraissait comme mort. Cet état a duré 24 heures. Sa mère l’a 
levé le lendemain ; elle dit qu’il n’était pas abattu, qu’il 
n’avait pas un côté plus faible que l’autre; qu’il a mangé et 
joué comme d’habitude, oniiii que « les jours suivants, il était 
comme auparavant. » On as,sure que, de ce moment à 2 ans et 
demi, s l’enfant n’aurait offert aueune modification du caractère 
ni do l’intelligence et qu’il était comme les autres enfants de 
son âge. ;> 

A 2 ans et demi, il a éprouvi- mie émotion vive en voyant 
mourir sa smur ainée. Il eouchait dans la même cliambre, les 
pieds de son lit répondant aux pied.s du lit de .sa .sœur. Il s’est 
levé tout debout l’entendant gémir et a assisté à sa iin. L’émo¬ 
tion s’est renouvelée lorsqu'il a vu les « croque-morts » pro¬ 
céder à rensevclissemeiit. Il criait âpre,s eux, gesticulait 
comme s'il voulait leur dire des sottises : <s ça lui avait donné 
comme une colère en dedans ». Le jour môme, a perdu com- 
plàtemçnt, afïirme-t-on, l'usage de la parole. Avant cette 
double émotion, il parlait « eomme une pie», prononçait tous 
les mots ; sa parole était plus développée que celle des enfants 
de son âge. A partir de là aussi, il est devenu coléreux, mais 
à un degré modéré. Néanmoins, il .se faisait trè.s bien com¬ 
prendre, par ge.stes, de ses petits camarades. A 6 ans, son père 
lui ayant fait des remontrances parce qu’il avait battu sa sœur, 
il .s’est mis dans une violente colère, crispant les mains et tout 
d’un coup il a prononcé le mot : k me... » et aussitôt, assure- 
t-on, il a recouvré entièrement la parole. 

De 6 à 10 ans, on n’aurait rien noté de particulier; il était 
intelligent et bien portant. A dLx ans, il a été renversé par un 
cheval et la voiture lui a passé sur le corp.s en contusionnant 
fortement la ouisse gauche. Il a eu très peur, avait la ligure 
toute décomposée mais n’a pas perdu connaissance. On l’a 
conduit à l’hôpital Lariboisière où il est resté quelques joqrs. 
Après l’accident, boiterie de la jambe -jaucho, crises céphalr 
algiques, revenant 2 ou 3 fois par mois, obligeant .sa mèrç 
de le coucher, et accompagnées de congestion de la face et 
surtout dos oreilles qui devenaient violacées. Elles duraient 
d’une heure à une journée. Pas de grincements de dents, pas 


de vomissement.s, pas de roldeurs du cou, pas de cogne- 
monts de tiJte. .lusqu’à l'admission, ces crises seraient r.'stées 
les mêmes. Parallèlement l’intelligence aurait un peu bai>-.(i, 
la parole serait devenue moins libre et l’enfant, de teiiqis ci 
temps, faisait au lit. 

A 12 ans, il a été très vivement impi-essioiiné on assistnn 
a l’hémoptysie foudroyante qui tua .son père. Les symptômei 
qu’il présentait se sont ;iggravi'‘s; il est devenu n tout drôle » 
la J) irole lui a manqué progressivi'ment ; il g.iiait plussouvoiU 
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Tête. — Cheveux bruns, abondants ; deux opis sur le front, 
de chaque côté de la ligne médiane. — Crâne de volume nor¬ 
mal, symétrique, nettement dolichocéphale ; fontanelles for¬ 
mées. — Front assez développé dans tous ses diamètres pré¬ 
sentant une cicatrice transversale, longue de 3 centimètres, 
au niveau de la bosse frontale gauche. —■ La figure, allongée 
et étroite, n’a aucune expression. Arcades sourcilières sail¬ 
lantes : sourcils bruns, longs, clair-semés. Les fentes palpé¬ 
brales mesurent un peu plus de deux centimètres ; les cils, 
longs, sont le siège.d’une légère blépharite. La mobilité des 
yeux est normale : pas de nystagmus, de strabisme, d’exo¬ 
phtalmie. Iris gris bleu ; pupilles réagissant à la lumière ; l’en¬ 
fant reconnaît le bleu, le jaune et le vert. — Nez droit, long, 
mince; lobule peu développé ; odorat normal. Pommettes et 
jouespeu saillantes, symétriques. —Lowc/ie régulière .longue 
de 5 centimètres ; lèvres épaisses ; voûte palatine profonde; 
langue et antygdales peu volumineuses ; pas de malformation 
de la cavité buccale, goût normal. — lüenton carré, sans pro¬ 
gnathisme. — Oreülert assez grandes, écartées de la tête, bien 
ourlées ; lobule assez long, non adhérent. 

Dentition. — Mâchoire supérieure : 13 dents; la canine 
gauche esten voie d’éruption ; les incisives médianes sont bi' n 


/■'ê/. 21. i.Xoùt 18'I||. 

1892. Janvier. — C.. est parvenu à distinguer les couleurs, 
les chiffres, les étoffes, à placer les lettres et les chiffres, à 
boutonner et nouer. Il lace plus facilement. La parole est 
toujours défectueuse. Il exécute assez bien les exercices de 
gymnastique. Le gâtisme continue mais est intermittent. En 
résumé, légère amélioration. 

Juin. — L’enfant travaille assez bien, semble plus éveillé, 
il gâte très rarement et, à cet égard, il y a une grande diffé¬ 
rence entre les temps froids et les temps chauds. La parole 
est moins défectueuse. Il fait mieux les exercices de gj'mnas- 
tlque. 

1893. Janvier. — Aggravation. La marche devient de plus 
en plus dilficile et le gâtisme de plus en plus fréquent. 

Décembre. — Contracture des membres inférieurs qui 
rend la marche impossible. La parole se limite progressi¬ 
vement. Le gâtisme est à peu près constant. L’enfant maigrit. 
(Voir le tableau du poids.) 

IStii. Avril. — Description du malade. — lAétat général esi 
devenu encore plus mauvais. L’enfant pâle, maigre, a l’aspect 
cachectique. 


rangées, légèrement écartées, érodée.s. — Mâchoire infé¬ 
rieure : dents d’assez bonne qualité, bien rangées; la première 
petite molaire gauche n’est pas encore sortie. 

Articulation teniporo-mu.KiUaire normale ; le.s incisives 
médianes supérieures, par suite de leur petitesse, recoin rent 
très peu les inférieures. Gencives en bon état. 

Cou : 25 centimètres de circonférence au niveau du larynx. 
Corps thyroïde petit, mais perceptiSle. 

Thorax. — Aucune déformation; circonférence au niveau 
des seins ; 61 centimètres. La peau du thorax est le siège 
d’une desquamation furfuracée. La respiration, normale, 
affecte le type diaphragmatique: -Cœur, rienipouhs l'ygu- 
iier, rapide, 100 pulsations à la minute. 

Abdomen régulier ; foie et ; rate de volume ordinaire. 
Escharrede la largeurd’une pièce de un franc au niveau de 
l’articulation sacro-iliaque droite. 

Sensibilité au contact et à la température normale. 

Depuis un an, ainsi qu’on le voit par les notes annuoll h’ 
maladecst de plus en plus en déchéance; il ne marche plu-, uc 
parle plus guère, est devenu tout à fait gâteux : ce qu’il 
d’intelligence a diminué considérablement. 


à chaque instant, il voulait aller chercher son père et, comme on 
s’y opposait, il entrait dans de violentes colères. Aucun autre 
accident ne serait venu s’ajouter aux crises céphalalgiques 
qui continuaient ; pas de vomissements, etc. 

Rougeole à 6 mois (?) et à 6 ans ; — pas d’autres maladies 
infectieuses. — Pas de gourmes ; otite double cinq ou six 
mois après la chute (10 ans 1/2) ; pas d’ophthalmie, etc. ; ni 
vers, ni onanisme. 


1891. Août-décembre. — Parole lente, très défectueuse ; ou 
a peine à comprendre ce que l’enfant demande. Voix un peu 
gutturale. — La vue, Vodoral, le goût, Vouïe sont conservés. 
— C... se tient assez bien à table, mange assez proprement, 
se sert de la cuiller et de la fourchette. L’appétit est naturel, 
sans gourmandise ni salacité ; la mastication est bonne ainsi 
que la digestion ; les selles sont régulières, de temps en temps 
involontaires. — Bave fréquente, en dehors des repas. — Le 
caractère est doux et affectueux. C.. recherche de préférence 
la compagnie des petits enfants avec lesquels il joue et partagé 
volontiers les friandises que ses parents lui apportent. 

Ses connaissances scolaires sont nulles. Il fait des efforts 
pour comprendre ce qu’on lui explique et pour exécuter les 
exercices de la petite gymnastique {flg. 21). 
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Puberté. Visage et corps absolument glabres ; verge : long. 
3 cent ; circonf. 3 cent, et demi ; prépuce recouvrant le gland ; 
méat normal ; bourses petites, vides ; les testicules ne peu¬ 
vent même pas être sentis à Vanneau. Anus infundibuliforme. 

Membres supérieurs très amaigris, immobilisés par une 
contracture assez accusée dans la position suivante ; les bras 
sont appliqués contre le tronc en légère rotation interne ; les 
avant-bras sont dans une position intermédiaire à la prona¬ 
tion et à la supination et à demi-fléohis sur les bras ; les 
doigts sont à demi-fléohis. La peau des mains est violacée et 
froide. 

Membres m/éj-ieurs très amaigris aussi; les jambes sont for¬ 
tement fléchies sur les cuisses qui sont elles-mêmes fléchies sur 
le bassin ; la contracture est telle qu’il est absolument impos¬ 
sible de remettre le membre en extension complète ; les mus¬ 
cles de la partie postérieure de la cuisse sont nettement at¬ 
teints de rétraction de leurs tendons. Le réflexe patellaire est 
à peu près aboli ; le réflexe plantaire est diminué. — Les 
mouvements volontaires sont très limités, les mouvements 
provoqués peu étendus, la station debout tout à fait impos¬ 
sible. — La marche, possible il y a quelques années, n’existe 
plus aujourd’hui en raison des contractures. {Fig. 23). 



Membres supérieurs 
Circonférence au niveau de l’aisselle.. 
— à 0 m. 10 au-dessus del’olé- 

Circonf. à 0 m. 10 au-dessous de l’oléc. 

— au niveau du poignet. 

— — du métacarpe. 

Distance de l’acromion à l’olécràne . 

— de l’olécràne à l’apoh. styl. 

Distance du cubitus à l’extrémité du 


Membres supérieurs 


Circonf. au niveau de l’aine. 35 1/2 36 

— .à Oin. 10 au-dessus de la rotule 26 1,'2 27 

— à 0 m. 10 au-dessous — 21 22 

— au niveau du cou-de-pied. 18 16 1 •> 

— à la partie moyenne du pied .10 18 

Distance de l’épine iliaque antéro-su¬ 
périeure à l’interligne art. du genou. 30 31 

Distance de l’interligne à la malléole 

externe. 16 1/2 17 1/2 

Distance de la malléole externe à l’ex¬ 
trémité du médius. 18 1/2 21 1/2 

Î Longueur. 7 7 1/4 

Largeur. 7 7 1,4 


Tableau du poid.'i et de la taille. 


1895. Le malade est en profonde déchéance ; il n’a pas 
quitté le lit depuis 2 ans. La Fig. 21, comparée à la Fig. 22 
permet de faire la différence entre l’état de Cha... en 1891 et 
cette année (1895). Le poids diminue. (Voirie tableau). 

1896. i’’’janvier. — État général grave. Température : 39», 4, 


matin et soir. Dyspnée légère ; râles de congestion pulmonaire 
à la base du poumon droit. 

Traitement: cataplasmes sinapisés ; potion de Todd avec 2 
gr. d’acétate d’ammoniaque. 

3 janvier. —Légère amélioration. T. R. 38», 5. État jnilmo- 
naire stationnaire. — Soir: T. R. 37», 8. 

4 janvier. — Le matin hématurie légère ; le sang est inti¬ 
mement mélangé à l’urine qu’il teinte nettement en rouge. 
Les membres inférieurs sont le siège d’un oedème assez pro¬ 
noncé. État général plus mauvais’; la dyspnée augmente, le 
poumon droit est fortement congestionné. T. R. 38», 8. — 
Soir : T. R. 38°, 8, — Le malade meurt à 11 heures du soir. — 
La température après la mort a eu la marche suivante : 

Aussitôt après la mort.'. 39» 

1/4 d’heure après. 38* 

1 heure après. 36» 

3 heures après. 30" 

G heures après.. 25" 

0 heures après. . 15" 

12 heures après. 12" 

Température de la salle. 12" 

Poids après décès : 24 kg. 300. 

Autopsie faite 33 heures après le décès. — Tête.—Cuir che¬ 
velu assez épais, pâle, un peu jaunâtre. — Le crâne est tout- 
à-fait ovoïde ; les os sont durs, épais de 5 à 7 millimètres. 
Les sutures sont toutes très-apparentes sur les deux faces, 
toutes sont également très-sinueuses. La suture métopique 
persiste dans toute sa hauteur. La partie de l’occipital, le long 
des dentelures de la suture pariéto-occipitale gauche, forme 
un relief assez prononcé par rapport à la partie correspon¬ 
dante du pariétal gauche. (Fig. 23). 

Lorsque la calotte crânienne est enlevée, la dure-mère 
apparait plissée comme un sac Incomplètement rempli. — 
L’apophyse crista-galli, volumineuse, mesure 17 millimètres 
de hauteur sur 5 d’épaisseur. Les fosses de la base paraissent 
symétriques, le trou occipital normal. Les sinus latéraux sont 
remplis de caillots en grande partie jaunâtres, le plus volu¬ 
mineux occupe le sinus latéral gauche ; le sinus longitudinal 
supérieur est distendu par un caillot occupant les trois quarts 
de son étendue. — La pie-mère est partout épaissie et vascu¬ 
larisée, mais un peu plus sur la face convexe où il existe des 
plaques ecchymotiques et blanchâtres prédominant à 
droite. Les faces internes des lobes frontaux sont accolées 
l’une à l’autre. Même épaississement au niveau du chiasma. 

La glande pituitaire a le volume d’un haricot moyen. — 
Les nerfs olfactifs et optiques, les tubercules rnamillaires, les 
artères et les nerfa de la base sont symétriques. — La glande 
pinéale est relativement petite. — Le corps calleux est mince ; 
sa coupe n’a pas plus de 2 à 3 millimètres d'épaisseur. 

Hémisphère droit. — La pie-mère est épaissie à peu près 
sur toute la surface convexe de l’hémisphère ; son enlèvement 
entraîne avec elle une couche plus ou moins profonde de 
substance grise sur les circonvolutions suivantes : les trois 
frontales (la première frontale est la moins atteinte), la fron¬ 
tale ascendante toutes les temporales, les plis pariétaux, tout 
le lobe occipital. — Sur la face interne de l’hémisphère, les 
lésions de méningo-encéphalite occupent le tobe occipital, le 
lobe quadrilatère, le lobe temporal, le tiers-antérieur de la 
première frontale. —Le ventricule latéral est notablement 
dilaté {Fig. 25). 

Hémisphère gauche . — Les lésions de méningo-encépha- 
lite sont à peu près également étendues. — La pie-mére est 
très épaisse. — Le ventricule latéral est dilaté. 

Des deux côtés les noyaux gris centraux et les cornes 
d'Ammon n’offrent rien à signaler. 

Thorax. — A l’incision des téguments, on constate une infil¬ 
tration graisseuse généralisée très prononcée. Le plastron 
sternal présente de.s adhérences pleurales à son sommet et à 
son bord inférieur.— Poumon gauche (225 gr.), normal.— 
Poumon droit (375 gr.), adhérences audiaphragme et à la paroi 
costale ; les scissures interlobaires sont accolées fortement ; 
congestion intense clans les trois quarts de la hauteur du 
poumon. Pas de tubercules. — Péricarde très chargé de grais¬ 
se. Pas de liquide péricardique.— Cœur (115 gr.), petit, mou. 
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de teinte jaunâtre, sans aucune lésion d’endocardite. — Per¬ 
sistance du trou de Botal admettant une plume de corbeau. 

Abdomen .— Le péritoine ne contient pas de liquide; les 
épiploons sont très-chargés de graisse.— Les intestins sont 
flasques et pâles. — La rate (50 gr.) est molle et son tissu 
rougeâtre. — Foie (725 gr.), adhère fortement au diaphragme ; 
son tissu est pâle et atteint de dégénérescence graisseuse, 


vives émotions qui se sont succédé à bref délai, il a 
perdu complètement l’usage de la parole. A 6 ans. 
Après une^jersistancede 3 ans et demi, cette aphasie, 
d’un genre particulier, due à une sorte de phéno¬ 
mène d’arrêt, aurait cessé consécutivement à une vio¬ 
lente colère qui aurait excité le centre de la parole. 
C’est là un cas à rapprocher des cas d'aphasie hysté¬ 
rique. 


Organes génito-urinaires. — La masse intestinale étant 
écartée, on constate l’absence totale du rein gauche ; la fos¬ 
sette rénale est comblée de graisse au milieu de laquelle on 
ne trouve aucune trace de tissu rénal. En ce point, au niveau 
de la quatrième vertèbre lombaire, la colonne vertébrale for¬ 
me un angle saillant à gauche et en avant. Le rein unique 
ifig. "24) est situé à droite de la colonne vertébrale, à la place 
du rein normal ; il est entouré d’une épaisse atmosphère grais¬ 
seuse ; sa forme et son orientation sont régulières ; il mesure 
13 cent, de longueur, 7 cent, de largeur, 5 cent, d’épaisseur. 
Le hile absolument normal donne issue à l’artère ; la veine et 
l’artère gardent leurs rapports respectifs habituels. — L’u¬ 
retère unique va s’aboucher dans la vessie à sa place ordi¬ 
naire ; on ne trouve au troisième angle du trigone aucune 
trace de l’uretère correspondant. Uappareil rénal gauche 
s'est donc complètement atrophié sans laisser de trace. — De 
même on ne trouve sur l’aorte et la veine cave inférieure 
aucun vaisseau destiné au rein absent. 

La muqueuse vésicale présente au niveau du trigone trois 
petits polypes qui semblent avoir donné lieu à l’hématurie 
constatée le matin delà mort. — Les testicules, petits et égaux, 
sont remontés dans le canal inguinal, au niveau de l’orifice 
interne. Pas de hernie congénitale. 

Réflexions. — I. L’hérédité n’a pas eu, dans ce cas, 
une influence notable. Nous n’avons à consigiiei’ que 
l’alcoolisme relatif du père et, collatéraleinent, les 
convulsions chez une sœur et un frère du malade. 

II. L’enfant parait avoir été tout-à-fait normal jus¬ 
qu’à deux ans et demi, époque où, à la suite de deux 


III, La mère de G... nous a affirmé à plusieurs 
reprises que, malgré l’ajiliasie, l'intelligence était 
entièrement consi'rvée; que, après le retour de la 
parole (6 ans), jusipin lü ans, il ne présentait rien 
de particulier et ressemldait en tout aux autres en¬ 
fants de son àye. A cette époque survient un accident 
de voiture, qui occasionne des crises céphalalgiques 
intenses, fréquentes et accompagnées de congestion 
de la face et surtout des oreilles. ^A notre avis, c’est 
là le début de là rnéningo-encéphalite chronique, 
diagnostiquée pendant la vie et vérifiée à l’autopsie. 
Parallèlement à la répétition d(‘ ces crises, l’intelli- 
gence s’affaiblit et la parole devient moins libre. A 1 - 
ans, une nouvelle émotion —7 la mort presque suliite 
de son père — aggrave la situation de G... La parole 
est de plus en plus comiiromise, le gâtisme s'accentiu', 
il survient de l’hébétude et des accès de colère. L’en¬ 
semble de ces symptômes détermine la mère à récla¬ 
mer b' placement de son enfant et le médecin qui donne 
le certificat, le D‘' Gharvot, résume ainsi, d’une façon 
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très exacte, chose rare dans les certificats que nous 
recevons, la situation de G...: 

« Atteint depuis 2 ans, à la suite d’un accident de voiture, 
d’aliénation mentale caractérisée, par de Vidiotisme, avec 
amnésie absolue, paralyme générale, locutions difficiles, gâ¬ 
tisme et incontinence double, le tout compliqué de monoma¬ 
nie furieuse ». (29 juillet 1891). 

IV. Bien que la situation fut grave, nous avons es¬ 
sayé de remonter l’enfant physiquement et intellectuel¬ 
lement. De l’admission à la fin de 1892, nous avons 
obtenu un arrêt dans l’évolution de la méningo-encé- 
phalite et l’enfant s’est réellement amélioré. 11 est pro¬ 
bable que si, alors, profitant mieux de cette amélio¬ 
ration, quelque légère qu’elle fût, nous avions procédé 
à des applications répétées de vésicatoires sur la tête, 
suivies d’applications de capelines d’emplâtre de 
Vigo, nous serions arrivés à un autre résultat. 

En 1893 survient une aggi'nvsition des symptômes 
qui n’a fait que s’accentuer progressivement jusqu’à 
l’issue fatale ; la marche, de plus en plus difficile, 
devient enfin impossible; le gâtisme, de plus en plus 
fréquent, devient permanent. 

V. ha marche de la température après la mort, ici, 
confirme les nornlireux faits que nous avons publiés. 
On voit que progressivement la température du corps 
se met en équilibre avec celle du milieu ambiant. Le 
thermomètre permet par conséquent, dans notre cli¬ 
mat, de s’assurer de la réalité de la mort. 

VI. Le crâne n’offrait aucune trace de synostose. 
Toutes les sutures persistent et, Itien que l'enfant eût 
seizk ans, la .suture métnpique était visible dans toute 
sa longueur, sur les deux faces de la calotte crânienne. 

yn. L'autopsie a vérifié le diagnostic porté à l’en¬ 
trée, on faisant constater des lésions très accusées de 
‘néningo-encéphalite, soml)lables à celles de la para- 
^U'Sie générale de l’adulte. Sur un certain nombre de 
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circonvolutions, l’enlèvement de la pie-mère entraî¬ 
nait toute la substance grise, laissant à nu la subs¬ 
tance blanche, formant des crêtes plus ou moins atro¬ 
phiées et plus ou moins indurées. {Fig. 25). Ce cas s’a¬ 
joute à ceux, déjà nombreux, que nous avons consi¬ 
gnés dans les Gompte-rendus annuels de notre ser¬ 
vice et qui paraissent avoir échappé à la plupart des 
auteurs, qui, dans ces derniers temps, ont parlé de la 
paralysie générale de l’enfance ou de Vadolescence. 



Fig. !7. — Rein en fer à cheval vu en arrière. — R. rein; C. S., capsiilo 
surrénale ; A. R., artère rénale; V. C., veine cave; A. R. S., artère rénale 
supplémentaire; U., uretère; A. I. P. D., artère iliaque primitive droite; 
A. I. P. (}., artère iliaque primitive (tauche ; A. I. E., artère iliaque ex¬ 
terne; A. I. I., artère iliaque interne. 

VIII. Enfin, nous croyons devoir relever les diver¬ 
ses malformations organiques que présentait cet 
enfant: 1“ la persistance du trou de Dotal, à un degré 
prononcé, malformation qui est loin d’être rare chez 
les enfants atteints de l’une ou l’autre des formes d’i¬ 
diotie ; — 2“ la double cryptorchidie ; — l’absence de 
Vun des reins [Fig. 24). Il s'agit là d’un vice de con¬ 
formation qui se rencontre assez souvent et dont on 
trouvera des exemples assez nomlireux dans les 
Bulletins de la Société anatomique. M. Joly en a rap¬ 
porté à la Société, quelques jours auparavant, un cas 
tout-à-fait analogue au nôtre (1). 

Nous avons, dans le temps, relaté un cas de rein 
émique, différent du cas actuel en ce sens que le rein 
unique était constitué par la soudure des deux reins, 
sous forme de fer à clieval, (‘t placé en travers de la 


colonne vertébrale. Les Fig. 26 et 27, qui représentent 
ce rein et que nous avons cru bon de reproduire, 
comparés à la Fig 24, nous paraissent de nature à 
intéresser nos lecteurs. 

BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Quelques remarques sur l’Assistance publique 
dans le département de la Seine. 

L’Assistance publique dans le département de la Seine 
comprend : 1° L’Assistance départementale qui relève des 
conseils d’arrondissement et surtout du Conseil général; 
— 2“ L’Assistance communale ou cantonale. 

La première embrasse le service des aliénés, ceux des 
enfants assistés et des enfants moralement abandonnés, 
qui imposent au département de la Seine de lourdes 
charges et pour lesquels, chaque année, il fait de géné¬ 
reux sacrifices. Nous laissons aujourd’hui de côté l’Assis¬ 
tance départementale sur laquelle nous aurons occasion 
de revenir. 

Il y a vingt ans, l’Assistance communale était très li¬ 
mitée dans la plupart des communes du département de la 
Seine. Presque toutes avaient recours, pour leurs malades 
et leurs blessés, aux hôpitaux de Paris. Un certain nombre 
de ces communes payaient une redevance annuelle à cette 
administration. Mais, constamment, en fin d’année, le 
budget hospitalier avait, de ce chef, un excédent de dé¬ 
penses. Quant aux vieillards, ils étaient, pour ainsi dire, 
dénués de toute hospitalisation. Aussi, cette question a-t- 
elle été l’objet, depuis longtemps, des préoccupations des 
représentants de la banlieue au Conseil général. En 1876, 
M. Benjamin Raspail, qui était un ardent et dévoué défen¬ 
seur des intérêts des communes suburbaines, avait déposé 
un Pi'ojet de vœu pour que les casernes d’octroi inoccu¬ 
pées soient transformées en hôpitaux destinés aux ma¬ 
lades et aux vieillards des communes suburbaines. Nous 
avons été chargé de rapporter ce vœu au Conseil général. 
Nous croyons utile de reproduire notre rapport qui donne 
une idée de la situation à cette époque (9 décembre 1876' 
et qui nous permettra de mieux faire ressortir les réformes 
accomplies et quelques-unes de celles qui sont encore né¬ 
cessaires. Voici ce rapport; 

Messieurs, Votre troisième commission a été chargée d’exa¬ 
miner le vœu déposé par M. Benjamin Raspail, et tendant à ce 
f que les bâtiments actuellement inoccupés existant sur le pour¬ 
tour intérieur des fortifications de Paris soient aménagés de 
façon à servir de succursales d’hôpitaux et d’hospices au pro¬ 
fit SURTOUT des malades et des vieillards des communes su¬ 
burbaines. » 

Les motifs invoqués par M. Raspail sont les suivants ; Les 
malades pauvres des communes suburbaines ne peuvent obte¬ 
nir des secours hospitaliers que dans les hôpitaux de Paris, 
parce que beaucoup de ces communes? et en particulier celles 
du canton do Villejuif et du canton cLe Sceaux, sont dépour¬ 
vues d’hôpitaux. Ils sont, en conséquence, obligés d’entre¬ 
prendre un long et pénible voyage, quelquefois infructueux, 
parce qu’ils ne trouvent pas de lits vacants dans les établisse¬ 
ments où ils se présentent. 

C’est là assurément, une situation digne d’intérêt et qui mé¬ 
rite d'attirer l’attention. A cet égard, d'ailleurs, les malades 
suburbains sont dans les mêmes conditions que les malades de 
la ville même qui vont souvent plusieurs fois aux consultations 
soit des hôpitaux, soit au bureau central, avant d’être admis. 

Pour faire disparaître un inconvénient aussi grave, est-il 
possible d’adopter le moyen proposé par M. Benjamin Baspail? 
votre troisième commission ne le pense pas. 

En effet, les postes-casernes, situés au voisinage des fortiü- > 
cations, appartiennent à la Ville et non à l’Assistance publi- 
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que. Une première difficulté surgit : l’Assistance publique 
consentira-t-elle à acheter ces postes-casernes ? Le passé ne le 
fait pas prévoir. Lofs de la discussion sur l’appropriation de 
riIôtel-Dieu, MM. Thulié et Marmottan ont demandé la trans¬ 
formation de ces postes-casernes en hôpitaux pour les malades 
parisiens. Posée dans ces termes, cette demande était simple, 
n’offrait aucune complication et cependant elle n’a pas été jus¬ 
qu’ici favora,blement accueillie. Considérée au point de vue 
de l’intérêt des malades, elle se justifiait pourtant, car elle 
avait l’avantage d’éloigner les malades du centre de la ville et 
de les rapprocher de la campagne, c’est-à-dire de les placer 
dans un milieu relativement meilleur. 

La proposition- de M. Raspail, si elle était acceptée, ferait, 
au contraire, rentrer dans Paris des malades appartenant aux 
communes suburbaines. 

Ajoutons que dans l’hypothèse où la Ville céderait ses pos¬ 
tes-casernes à l’Assistance publique, pour les transformer en 
hôpitaux, et si dans ces nouveaux hôpitaux on recevait et des 
malades de la Ville et des malades des communes suburbaines, 
on ne ferait qu'accroître encore la confusion qui existe entre les 
affaires municipales et les affaires départementales, sans comp¬ 
ter les inconvénients qui naîtraient du mélange des vieillards 
et des malades, en d’autres termes, de l’Hôpital et de l’Hospice. 

Toutefois, le mal signalé par M. Raspail exige un remède, 
et nous estimons qu’il consiste : 1“ à assister plus largement 
les vieillards à domicile ; 2° à créer pour les malades, qui ne 
peuvent être soignés chez eux, des hôpitaux cantonaux. 

Ces hôpitaux auraient l’immense avantage d’éviter des dé¬ 
placements pénibles et dangereux aux malades, et de les laisser 
à côté de leurs parents et leurs amis qui pourraient les visiter 
plus souvent sans être astreints à des voyages dispendieux. 
Que les communes suburbaines s’entendent pour l’établisse¬ 
ment, dans chaque canton, de ces hôpitaux; qu’elles fassent 
appel aux personnes généreuses et nous avons la conviction 
que, dès qu’elles se seront mises à l’œuvre, le Conseil général 
du département de la Seine sera heureux de les aider en leur 
accordant une subvention. 

Se fondant sur les motifs qui précédent, votre 3' commis¬ 
sion est d’avis qu’il n’y a pas lieu de prendre en considération 
le vœu exprimé par M. Benjamin Raspail. Adopté. 

Ainsi, dès 1876, nous indiquions d’une façon très nette, 
les réformes à accomplir dans l’Assistance publique des 
cantons suburbains du département de la Seine. 

1° Les vieillards doivent être assistés à domicile, dans 
leur famille. Tant que le vieillard est valide et peut rendre 
encore quelques services, il convient, au point de vue so¬ 
cial et familial de l’assister à domicile. C’est pourquoi 
nous avons autrefois fait voter par le Conseil municipal 
de Paris, des pensions représentatives pour des vieillards 
de cette catégorie (1). Cette assistance à domicile pourrait 
être étendue, ainsi que nous l’avons réclamé maintes fois 
à un certain nombre d’aliénés inoffensifs, internés dans 
les asiles, ce qui diminuerait dans une certaine mesure 
les charges du département. Toutefois, il faut faire excep¬ 
tion pour le vieillard atteint en même temps d’une maladie 
grave : paralysie, asthme, caneer, etc., qui, nécessitant au¬ 
près de lui la présence constante d’un membre de la famille 
qui se trouve ainsi immobilisé et dans l’impossibilité de 
eontribuer à l’entretien de la communauté : ce vieillard 
infirme doit être placé dans un hôpital-hospice. 

2° Pour les malades, de même que pour le vieillard in¬ 
firme, il convient, disions-nous, de créer des hôpitaux- 
hospices cantonaux ou inter-communaux. Nous indiquions 
dès cette époque la marche à suivre : Entente des com- 
niunes. appel aux personnes généreuses, subventions du 
département. 


(i) A l'inauguralion de l'iichpice Debrousse, M. Feyron s 
exprimé àimsi : « Le Coimoil municipal, sur le rapporl du D''liiHir- 
nevillo, créa 900 secours de 30 fr. par mois, qui devaient élr< 
accordés sous les mêmes conditions et avec les mêmes garnntieL 
des lits d’hospice et dont le nombre fut successivanent porté 
a -.700 ». {Bulletin mu7ücipal officiel, n» 183, lOjuillet 1892). 


Depuis 1876, un mouvement sérieux s’est produit dans 
la banlieue de Paris, dans le double sens que nous avions 
indiqué, avec l’assentiment de nos collègues du Conseil 
général. 

Les malades de la banlieue reçoivent des soins, d’une 
part, dans les hôpitaux de Paris, d’autre part dans des 
hôpitaux inter-communaux. En ce qui concerne Paris, le 
tableau suivant résume très nettement la situation. 


BANLIEUE. — FRAIS DE SÉJOUR. 
Recettes. Dépenses, 



_. i 

S 

1 

1 

1 

Total 

des 

dépenses. 

Différences | 
à la charge 
de 

l’Administration .| 

Subvention département. 100.000 
Abonnement (somme fixe) 61.907 

161.907 

6.885 

166.017 

2^63 

fr 

438.202 

276^.293 

,00,. Subvention département. 200.000 
Abonnement (somme fixe) 61.907 

1 201.907 

9 Î.39 

223.090 

3.30 

738.177 

476.270 

,on< Subvention département. Î23.000 
’ Abonnement (1 f. p. jour) 341.763 

j 566,763 

13.309i 

323.484 

3.30 

1.067.497 

S00.734 


Il ressort de ce tableau que par un esprit de fraternité 
qu’on ne saurait trop louer, le Conseil Municipal, sachant 
quelle est la situation des communes suburbaines, consent 
chaque année pour leurs malades de réels sacrifices. Le 
Conseil général de la Seine et les Conseils d'arrondisse¬ 
ment de Sceaux et de Saint-Denis, et l’administration 
départementale ont fait des efforts sérieux pour organiser 
progressivement l’Assistance publique dans le territoire 
suburbain. 

Les procès-verbaux des Conseils d’arrondissement nous 
fournissent à cet égard des renseignements intéressants au 
sujet des créations qui ont été faites et que nous avons en¬ 
registrées successivement, dans ce journal, mais dont il 
est bon de donner une vue d’ensemble. 

Un hôpital inter-communal a été construit à Pontenay- 
sous-Bois pour cette commune et celles de Montreuil et de 
Vincennes. Un second hôpital-hospice inter-communal 
a été édifié à Pantin pour cette commune et celles des Lilas, 
des Prés-Saint-Gervais et de Bagnolet. D'autres hospices 
du même genre seront établis dans diverses régions du 
département, au fur et à mesure que des groupes de com¬ 
munes auront pu se mettre d’accord sur un projet et que 
le Conseil général pourra disposer de subventions en leur 
faveur. 

En dehors de ces deux hospices inter-communaux, 
comptant chacun 70 lits, soit au total 140 lits, ii existe 
encore un certain nombre d’établissements. Nous en em¬ 
pruntons l’énumération à un mémoire de M. Poubelle, 
Préfet de la Seine, et aux procès-verbaux des Conseils 
d’arrondissement : 

« L’établissement départemental de Bry-sur-Marne (Hospice 
Favier qui ne dessert aujourd’hui que les communes de Bry- 
sur-Marne, Nogent-sur-Marne, Le Ferreux, Joinville-le-Pont, 
Saint-Mandé, Saint-Maurice, Charenton, va être considérable¬ 
ment agrandi et pourra donner asile à 190 vieillards. Les com¬ 
munes d’Alfortville, Arcueil, Choisy-le-Roi, Clichy, Sceaux, 
Saint-Maur, Gentilly et Villejuif ont fait connaître qu’elles se¬ 
raient disposées à souscrire un abonnement pour un certain 
nombre de lits à l’hospice Favier, quand les nouvelles construc¬ 
tions seront achevées) (1). 

d D’autre part, 11 hospices communaux, ceux de Boulogne, 
Champigny, Clamart, Courbevoie, Fontenay-aux-Roses, Issy 
(Maison Lasseron), Levallois-Ferret, Montrouge, Neuilly, 


(1) Mieux vaudrait doux autres hôpitaux-hospices afin de ne pas 
éloigner les vieillards et les malades de leurs familles. 
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Saint-Denis, Saint-Ouen, assurent l’hospitalité à 350 vieillards. 

« L’agrandissement de l’hospice Verdier, àjMontrouge, qui 
desservira en outre Chatillon et Malakoff,ainsi que l’ouverture 
prochaine des hospices d’Asnières et d’Aubervilliers, vont ao- 
croitre le nombre des lits disponibles de 45, soit au total, 725. 

« En résumé, l’hospitalisation des vieillards peut être consi¬ 
dérée comme un fait acquis dans 37 communes représentant 
une population de 534,735 habitants sur 693,633, chiffre total de 
la population de la banlieue. Il ne reste dont plus à pourvoir 
qu’à l’hospitalisation des vieillards de 37 communes représen¬ 
tant un chiffre d’habitants inférieur au quart de la population 
totale. » 

Dès 1876, encore, nous avons demandé à l'Assistance 
publique de Paris, de mettre à la disposition des malades 
graves des environs de Bicêtre, 20 lits dans cette hospice. 
Cette réforme sur laquelle nous avons insisté durant plu¬ 
sieurs années a été enfin réalisée (1). Plus tard, nous 
avons signalé les avantages qu’il y aurait à prendre une 
mesure analogue à l’hospice d’Issy, pour cette commune, 
Vanves et Malakoff, à l'hospice d’Ivry pour cette com¬ 
mune, Vitry, etc. Notre ami le D" Reulos vient de pré¬ 
ciser cette idée dans une proposition dont il a saisi le 
Conseil général, dans la séance du 24 mars. Il convien¬ 
drait alors d’édifier dans une partie des terrains libres de 
ces trois grands hospices, un pavillon spécial pour les 
malades et blessés de chacune des régions, distinct de 
l’infirmerie générale des hospices. Ces petits hôpitaux, 
annexes des hospices, seraient administrés par les direc¬ 
teurs et économes desservis par les services généraux de 
ces établissements. Il en résulterait que le prix de journée 
serait réduit au minimum possible. 

L’élan est donné, tout le monde comprend qu’il est du 
devoir des conseils élus de s’occuper très activement et 
d’une façon continue de l’organisation de l’Assistance 
publique dans les communes suburbaines. Tout permet 
donc d’espérer que, dans un temps rapproché, l’organisa¬ 
tion sera complète. Bourneville. 


Cours de Pharmacologie. — M. le P' Pouchet. 

Le jeudi 19 courant a eu lieu, à l’Amphithéâtre de 
Pharmacologie, la première des « Conférences pratiques » 
de M. le P' Pouchet. Ce n’est plus un cours théorique et 
magistral, mais une séance d’examens où les élèves sont 
interrogés, en même temps qu’exercés à reconnaître les 
médicaments et à formuler. MM. les Etudiants en médecine 
ne peuvent que bénéficier amplement do cet enseignement 
pratique, grâce auquel ils se présenteront avec plus de 
vaillance au 4* de Doctorat, en même temps que leur pre¬ 
mière thérapeutique dans la clientèle sera plus personnelle 
et mieux assurée. A ce dernier point de vue, le service 
rendu par M. Pouchet dépasse l’horizon scolaire des can¬ 
didats aux examens, pour intéresser toute la profession. 
Les diplômés futurs, devenus par les « Conférences pra¬ 
tiques » moins dédaigneux des moyens pharmacologiques, 
n’auront plus la paresse d’esprit de s’abandonner machi¬ 
nalement à la thérapeutique trop exclusive des spécialités, 
et cesseront d’indiquer aux malades, par une abdication 
bien regrettable, une des routes déjà trop nombreuses qui 
les éloignent de plus en plus des médecins. L’enseignement 
de M. le P' Pouchet est donc un auxiliaire précieux pour 
les syndicats médicaux. 

Les conférences pratiques de pharmacologie peuvent- 
elles remplacer le cours théorique traditionnel ? Nous ne 
le pensons pas. Ces exercices sont précieux pour les étu¬ 
diants ; ces exercices prouvent la patience, l’abnégation et 

(1) Voir Numéro des Étudiants do 1876, page 749, et les 
Numéros des Etudiants dos autres années. 


la condescendance du paternel professeur. Mais il manque 
le cours théorique où l’étudiant prend des notes sur l’a¬ 
perçu complet d’un médicament; le cours théorique où 
l’on aime à recueillir des lèvres du Maître, bien mieux 
qu’en feuilletant les livres, les généralités indispensables 
sur les drogues et sur les médications nouvelles; le cours 
théorique où étudiants et docteurs vont apprendre l’opinion 
du Maître sur chaque étape de l’évolution thérapeutique 
actuelle. De plus, le grand amphithéâtre se prête mal aux 
conférences pratiques de pharmacologie. Les auditeurs 
sont trop nombreux ; on n’entend pas ou mal ; les élèves 
intimidés, bien qu’il s’agisse d’examens fictifs au point de 
vue scolaire, se font prier pour aller au tableau ; il y a 
perte de temps pour la plupart, etc. En résumé, il semble 
que tout serait pour le mieux, si les « Conférences pra¬ 
tiques », si bien vaillamment inaugurées par M. te Pou¬ 
chet, pouvaient n’être que le complément nécessaire du 
cours théorique de pharmacologie, et être réservées 
chaque fois, et à tour de rôle, à un auditoire beaucoup 
plus restreint. D' Paul Cornet. 

sociétéTsaTIntes 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 21 mars 1896. — Présidence de M. Charrin. 

M. Lapîcque a étudié expérimentalement la production 
d’un pigment particulier, qui colore en jaune brun le foie 
dans le diabète bronzé : le pigment est constitué par de 
l’hydrate ferrique pur et peut être extrêmement abondant 
dans les organes. L’auteur l’a reproduit expérimentale¬ 
ment en injectant une grande quantité de sang de chien 
dans la cavité péritonéale d’un autre chien. On constate 
au bout de trois mois la présence dans le foie et surtout 
dans la rate d’une certaine quantité de ce pigment prove¬ 
nant du sang résorbé. 

M. d’Arsonval a observé un crapaud mis en état de 
mort apparente par l’action de courants alternatifs d’une 
intensité de 7.700 volts. Malgré l’énergie de ce courant 
l'animal put être rappelé à la vie par des tractions rhyth- 
mées exercées sur la langue. 

M. Féré rapporte l’observation d’un chien atteint d’épi¬ 
lepsie procursive. 

M. Lemomer a constaté que le salicylate de méthyle mis 
en contact avec la peau est absorbé assez rapidement 
puisqu’au bout d’une demi-heure on trouve de l’acide sa- 
licylique dans l’urine. Le gaïacol et d’autres corps volatils 
sont également susceptibles d’être absorbés à l’état de 
vapeur. 

M. Bourquelot étudie un ferment soluble spécial 
décomposant les glucosides et amenant dans les tissus 
végétaux la production d’acide salicylique. 

MM. PiLLiET et Baraduc communiquent l’observation 
d’une malade opérée d’hyslérecfomie vaginale, par M. le 
P' Tillaux, dans des circonstances assez particulières. Il 
s’agit d’une jeune femme ayant subi, six mois auparavant, 
l’ablation des trompes et des ovaires pour une double sal¬ 
pingite suppurée. Elle continua à souffrir, à perdre du 
sang et à s’anémier de telle sorte qu’on en vint à l’hysto- 
rectomie. L’utérus un peu augmenté de volume était telle¬ 
ment mou et friable qu’il se laissa percer par les doigts de 
l’opérateur. L’examen histologique montra, que l’on se 
trouvait en présence d'une forme rare de mètrite paren¬ 
chymateuse. L’utérus infecté par les trompes, présente une 
distension considérable d’origine inllammatoire de ses 
vaisseaux sanguins et lymphatiques. Il est transformé en 
un véritable tissu caverneux ouangécomateux.Ilexiste une 
observation récente tout à fait semblable due à M. Quénu 
et où se trouve un dessin se rapportant à cette forme dans 
l'ouvrage de M. de Sinéty. On peut conclure de ces faits, 
qui se multiplieront au fur et à mesure que l’hystérectoniie 
fera des progrès, qu’il existe une variété spéciale de mé- 
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trite parenchymateuse avec gigantisme utérin, se tradui¬ 
sant par des douleurs vives et des pertes sanguines assez 
abondantes pour que l’on pense à un avortement ou à un 
fibrome utérin; et que cette métrite estdueà une infection 
venant de la muqueuse utérine, mais surtout des trompes 
pleines de pus. En effet, dans un second cas observé par 
les auteurs, les lésions du corps utérin étaient les mêmes 
et la muqueuse était relativement saine. Il existait une 
salpingite suppurée. 

. Elections. — M. Grcjisbert est élu membre titulaire de 
la Société, A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 24 mars 1896. — Présidence de M. IIervieux. 

Traitement de la bronchite diffuse infantile par 
la balnéation chaude. . 

M. Renault (de Lyon) décrit sous le nom de bronchite 
diffuse toute bronchite où la température rectale atteint et 
dépasse 39, au moment des poussées fébriles, en se mainte¬ 
nant dans l’intervalle au-dessus de 38°5. On entend à côté 
des râles secs et sonores des râles bullaires. Cet état, en 
raison de l’étroitesse des bronches chez l’enfant, de leur ri¬ 
chesse en glandes à mucus, aboutit facilement à l’obstruc¬ 
tion des bronches, à la bronchite capillaire, à la broncho- 
pneumonie. 

La balnéation chaude continue, systématique (bain de 
sept à huit minutes à -j- 38°, chaque fois que la tempéra¬ 
ture atteint 39°), prévient souvent cette complication. Les 
bains sont parfois nécessaires trois, quatre, cinq jours de 
suite et plus. L’alcool, le sulfate de quinine sont les meil¬ 
leurs adjuvants. La révulsion, l’antipyrine, les antither¬ 
miques sont nuisibles. Un vomitif est parfois utile au début 
pour débarrasser les bronches du mucus qui les obstrue. 
En cas de collapsus cardiaque, les injections sous-cutanées 
d’éther, la strophantine ; en cas de cyanose les inhalations 
d’oxygène peuvent être indiquées. Mais il faut avant tout 
« poursuivre la fièvre par les bains ». 

Démographie de Toulouse. 

M. MossÉ montre l’influence de la grippe sur l’augmen¬ 
tation de la mortalilé, la diminution de la maladie neuf 
mois après la période épidémique. En 10 ans l’émigra¬ 
tion des campagnes qui se dépeuplent de plus en plus vers 
la ville a dépassé 40,000 âmes. 

Sclérose pulmonaire chez les tourneurs en porcelaine. 

M. Lancereaux lit un rapport sur un travail de M. Le¬ 
maître (i) (de Limoges). Il insiste sur l’alcoolisme comme 
facteur de la tuberculose qui vient compliquer ces pneu- 
mocolnioses. Ces tuberculoses survenant chez des sujets 
âgés ont une marche lente; mais cette lenteur n’est pas due 
à la pneumocomiose elle-même. Les tentatives faites pour 
produire des pneumocomioses artificielles n’ont abouti qu’a 
donner des hémoptysies. 

De l’appendicite. 

M. Le Dentu fait sur l’appendieite une importante com¬ 
munication dont voici les principales conclusions. 

1* S’il est vrai qu’un très grand nombre d'appendicites 
doivent être traitées chirurgicalement, il y en a quelques- 
unes dont la guérison définitive ou provisoire peut être 
obtenue par les moyens médicaux. Ce sont celles qui, à 
aucun moment de leur évolution, ne provoquent des acci¬ 
dents de péritonite ou do septicémie péritonéale inquié¬ 
tante ; 

2° Il y a des appendicites qui marchent régulièrement 
vers la constitution d’un abcès. Lorsqu’elles sont caracté¬ 
risées par une réaction inflammatoire franche, lorsque la 
Phlegmasie est assez bien localisée dans la région cœcale, 
lorsque la marche de la maladie reste normale et qu’aucun 
des signes indicateurs d’un grand danger ne vient la trou- 


(1) Voir Progrès Médical, 1895, séance du 23 avril. 


bler, il y a^avantage à laisser l’abcès se collecter et se dé¬ 
limiter, avant d’intervenir. La formation de la collection 
est révélée par des signes locaux : douleur limitée, tumeur 
en forme de plastron ou globuleuse, fluctuation; et des 
signes généraux (augmentation de la fièvre, agitation plus 
grande, suivies assez souvent d’une détente coïncidant 
avec l’arrêt de la formation du pus. 

Dans ces cas, l’intervention très précoce, n’est pas, selon 
moi, sans danger. Elle peut avoir pour résultat de disperser 
les agents d’infection concentrés toutd’abord dans un point 
limité, et ce résultat est d’autant plus à craindre que l’ap¬ 
parition du pus a souvent lieu dès les premières heures; 

3° L’intervention devient opportune et nécessaire dès 
que l’on présume, d'apres les signes énumérées plus haut, 
que le foyer est constitué. Elle varie dans sa technique 
suivant la situation de ce foyer. Si celui-ci est immédiate¬ 
ment derrière la paroi abdominale, une simple incision de 
tous les plans suffit. Il faut se garder de rompre les adhé¬ 
rences et de cherchera enlever quand môme l’appendice. 
On doit le laisser en place s’il n’est pas flottant ou très 
facile à détacher, et se borner à suturer la perforation si 
l’on en aperçoit une évidente. Le tamponnement du foyer 
et la suture partielle de la paroi terminent l’opération. Si 
plus tard une éventration se produit, on trouve dans celte 
circonstance l’occasion d’aller à la recherche de l’appen¬ 
dice et l'on est alors frappé de ce fait que toutes ou presque 
toutes les adhérences ont disparu, que l’intestin est rede¬ 
venu entièrement libre et facile à traiter comme on l’entend ; 

4° Lorsque le foyer est profond, l’opération est plus déli¬ 
cate et surtout plus dangereuse. 

Pour pénétrer jusqu’à lui il faut rompre quelques adhé¬ 
rences, sinon toutes, prendre les précautions connues 
pour empêcher le pus de souiller les parties voisines, en 
un mot se garer minutieusement de l’infection opératoire. 
Un bon tamponnement isole les points malades, mais en 
dépit de toutes les mesures les mieux combinées, il arrive 
que la péritonite devient générale et que la mort soit la 
conséquence de l’intervention. Si l’opération précoce, dans 
les formes à réaction inflammatoire franche, ne peut pas 
être considérée comme absolument inoffensive, l’opération 
retardée jusqu’au moment où un abcès est formé ne donne 
pas toute sécurité, pour la raison énoncée à l’instant. 

Il y a donc, parmi les cas qui doivent se terminer par 
suppuration limitée, ceux que la situation antérieure de 
l’abcès rend bénins et ceux que sa situation postérieure ou 
profonde rend scabreux. Pour ces derniers on no peut re¬ 
gretter de n’être pas intervenu dès le début, puisque nous 
supposons que les symptômes initiaux n’avaient rien do 
menaçant. 

5° Dans toutes les ciroonstances suivantes l’intervention 
doit être aussi hâtive que possible : a) Lorsque la maladie 
prend d’emblée les allures d’une péritonite générale ou 
que, dans le cours de l’appendioite, les signes de l’exten¬ 
sion au péritoine entier se manifestent. Il ne faut pas con¬ 
fondre ces cas avec ceux où un simple ballonnement, accom¬ 
pagné d’une certaine sensibilité à distance, révèlent seule¬ 
ment du péritonisme, de l’irritation péritonéale, sans péri¬ 
tonite septique proprement dite, b) Lorsque la dépression 
se manifeste sous un des aspects étudiés plus haut ; absence 
de douleurs spontanées, température normale ou peu s’en 
faut, avec un pouls trop fréquent et petit, défaut de sécré¬ 
tion urinaire, ventre non ballonné et rétracté par la con¬ 
tracture, faciès grippé et parfois à peine modifié, teint plus 
ou moins bistré, coloration bleuâtre des extrémités et spé¬ 
cialement des ongles, voix affaiblie, respiration un peu 
accélérée sans angoisse proprement dite; 

6° Il y a danger à s’abstenir de toute intervention lorsque 
les accidents se sont manifestés plus d’une fois. Comme 
1 intervention dans l’intervalle des crises, à froid, donne 
d’excellents résultats (pour mon compte je l’ai toujours vue 
absolument inoffensivc), le traitement fondamental de 
l'appendicite doit être de prévenir les accidents ultérieurs. 
Si l’on n’a pas la main forcée par le rapprochement des 
crises, le mieux, d’après Roux (de Lausanne), serait d’al- 
tendre cinq à six semaines en moyenne; à cette date les 
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exsudats constituant les adhérences ont .généralement dis¬ 
paru et l’opération devient d’une simplicité extrême. Le 
succès est assuré et les malades sont débarassés à jamais 
d’une menace qui ne se réalise que trop souvent. 

Photographie intra-utérine. 

M. Pinard signale quelques résultats nouveaux, mais 
toujours obtenus sur des utérus enlevés de l’abdomen. 

Absorption des médicaments par la voie cutanée, 

MM. Linossier et Lannois montre que les badigeonnages 
avec 4 gr. de salicylate de méthyle sont comme les badi¬ 
geonnages au gaiacol suivis d’absorption. Ce procédé est 
utile dans le rhumatisme. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 11 mars 1896. — Présidence de M. d’Heilly. 

MM. Vidal et Bezançon. — Nécessité d'une révision des 
angines dites à streptocoques.—ha bactériologie ne permet pas 
actuellement de baser sur la présence du streptocoque la dis¬ 
tinction nosographique des angines. Les angines aiguës, éry¬ 
thémateuses et pseudo-membraneuses, dans lesquelles on 
retrouve le streptocoque,ne sont pas suffisamment classées par 
la bactériologie. Sans nier son rôle dans les complications, on 
doit continuer pour le moment à classer les angines aiguës non 
diphtéritiques d’après leur étiologie générale,leur aspect local 
et leur évolution clinique. 

M. Lemoine. — Les recherches faites par MM. Vidal et Be¬ 
zançon tendent à démontrer que le streptocoque joue le prin¬ 
cipal rôle dans l’étiologie des angines et que l’infection est 
d’origine salivaire. Il s’agit donc surtout d’une question de 
virulence de ce microbe; mais les conditions dans lesquelles il 
s’acquièrent ou se perdent nous sont mal connues. Il est certain 
cependant que les associations microbiennes jouent un rôle 
considérable. 

M. IIayëm présente les pièces anatomiques d’un cas de mort 
subite dans le cours de la chlorose par embolie pulmonaire. 
Cette observation est intéressante au point de vue de l’origine 
des caillots. Il survient probablement de l’endocardite parié¬ 
tale qui végète et recouvre les caillots anciens. Elle indique en 
outre, une affection probable de l’endocarde avec embolie 
pulmonaire possible. 

M. Huchard a observé récemment une malade atteinte de 
néphrite interstitielle avec hypertrophieduventriculegauche 
chez laquelle le diagnostic de rétrécissement et d’insuffisance 
aortique avait été fait. Elle mourut subitement d’hémorrhagie 
cérébrale ; à l’autopsie on ne trouva aucune lésion de l’orifice 
mitral ni des sigmoïdes de Taorte. Il s’agit donc ici des bruits 
cardio-pulmonaires signalés par M. Potain. 

M. Galliard lit l’observation d’un homme de 30 ans qui a 
présenté au cours d’une fièvre typhoïde ataxo-adynamique un 
érythème qui dura trois jours et ne peut être mis sur le compte 
d’aucun médicament, puisqu’il fut traité par les bains froids. 
Il mourut le 38® jour, mais on n’a pas pu faire l’autopsie. 

Séance du 20 mars. — Présidence de M. d’Heilly. 

M. L. Guinon. — Thrombose chez les chlorotiques. — 
L’orateur a observé trois cas de cette complication relative¬ 
ment rare. Il ressort de ces faits que là, comme ailleurs, la 
thrombose chlorotique est d’origine infectieuse. 

M. Rendu appuie les conclusions de M. Guinon. Chaque fois 
que la chlorose se complique de thrombose veineuse, il faut 
rechercher un élément infectieux comme cause directe. 

M. Le.\ioine. — Recherches sur le sang des scarlatineux^ 
— Cinquante-deux échantillons ont été prélevés chez 35 ma- 
lades dont 33 avaient des formes normales et les deux autres 
une forme hémorrhagique mortelle. Chez ces 35 malades on a 
pris le sang au début de la maladie et 17 fois on a renouvelé la 
prise à diverses périodes de l’évolution. Chez 33 malades le 
sang pris au début n’a donné aucune culture, non plus que 
celui prélevé dans le cours de la maladie ou après la desquam- 
mation. Dans les deux cas à forme hémorrhagique de l’ense¬ 
mencement a donné des cultures pures de streptocoques. Ün 


peut donc conclure que la présence des streptocoques dans le 
sang des scarlatineux est accidentel et cause peut-être la forme 
hémorrhagique par confection secondaire. 

Dans deux cas de pleurésie compliquant la scarlatine, on a 
trouvé le streptocoque. Dans l’un, l’épanchement est resté séro¬ 
fibrineux ; dans l’autre, il est devenu purulent. Dans deux cas 
d’arthrite du genou, la présence du streptocoque n’a existé 
qu’une fois. Dans 22 cas de néphrite, 22 fois le streptocoque 
fut trouvé dans l’urine. Dans 6 cas où l’albuminurie est sur¬ 
venue au début, l’angine était diphtéritique. Dans 4 autres, 
l’angine avait été particulièrement grave. L’albuminurie tar¬ 
dive est aussi survenue chez des malades à angines graves. Sur 
11 urines normales, une fois seulement on a trouvé des strep¬ 
tocoques. Dans la scarlatine, la néphrite est donc le résultat 
d’une infection streptococeinienne secondaire, due le plus sou¬ 
vent à la virulence du streptocoque développé au niveau du 
pharynx. Elle peut se propager par contagion. 

M, Vidal a démontré depuis 2 ans, avec M. Bezançon, que 
le streptocoque n’est pas l’agent spécifique de la scarlatine, 
mais simplement un agent de complication. 

M. Rendu. — L’albuminurie causée par les streptocoques 
n’offre pas les caractères typiques de la néphrite scarlatineuse, 
qui paraît bien causée par le poison scarlatin. 

M. Catrin lit l’observation d’un malade atteint d'ostéo- 
périostites multiples consécutives à une fièvre typhoïde,l’une 
d’elles a suppuré et on a trouvé dans le pus le bacille d’Eberth. 

L.-R. REGNIER. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 18 mars 1896. — Présidence de M. Monod. 

Appendicite et résection de l’appendice. 

M. PiCQuÉ fait un rapport sur deux cas dus à M. Chevassu 
et ayant trait à des phlegmons de la fosse iliaque droite, dé¬ 
terminés par une appendicite. Dans un des cas, on put faire la 
résection de l’appendice. Dans l’autre, l’ouverture du phleg¬ 
mon suffit pour amener la guérison. 

Corps étranger et tumeur fibreuse du dos de la main. 

M. PiCQUÉ rapporte également une autre observation de 
M. Chevassu, ayant envoyé l’observation d’un jeune soldat qui 
se blessa le dos de la main droite avec une épine qui se rom¬ 
pit dans la plaie. Survint à la suite une tumeur dure, immo¬ 
bile. On porta le diagnostic de tumeur fibreuse autour d’un 
corps étranger, adhérent au tendon extenseur. La dissection 
de la tumeur et la réunion immédiate amenèrent une guérison 
rapide. 

Rupture traumatique de l’urèthre et Uréthrectomie. 

D’après M. PiCQUÉ, dans un cas de M. Chevassu, une déchi¬ 
rure du canal de l’urèthre dans la portion bulbeuse était in¬ 
complète. On sutura le canal et on laissa une sonde à demeure. 
Les suites furent simples et la guérison fut rapide. A cette 
occasion, M. Picqué cite un cas de rupture de l’urèthre pour 
lequel il fit une suture parauréthrale. 

Cholélithiase de la vésicule biliaire. 

M. Tuffier ne s’occupe que de la lithiase de la vésicule 
elle-même. Une malade présentait des accès gastralgiques, ne 
s’accompagnant ni d’ictère, ni d’issue de calculs. On diagnos¬ 
tiqua une tumeur liquide de la vésicule’biliaire avec possibilité 
d’un kyste hydatique ou d’une tumeur du cholédoque. La 
laparotomie montra une tumeur sous le foie, transparente 
comme un kyste hydatique du foie, dont la ponction donna un 
liquide transparent (eau de roche). Suture du kyste à la paroi 
et ouverture. On trouva 23 calculs biliaires. Drainage de la 
vésicule et guérison sans incidents en 20 jours. Ce liquide 
transparent, qu’on a appelé bile incolore, est dû à une sécrétion 
des glandes muqueuses de la vésicule. Dans 13 autres cas, il a 
toujours fait la même opération, quelle qu’ait été la compli¬ 
cation qui accompagnait la lithiase; vésicule non infectée 
|4 fois), vésicule infectée (9 fois). Il a eu ainsi 3 morts sur les 
13 cas. Les malades étaient toutes des femmes. La date d’appa¬ 
rition des accidents, le nombre des calculs ne semblent pas 
avoir d’importance. Trois fois seulement la vésicule était volu- 
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mineuse. Les suites opératoires ont varié. Trois fois seulement, 
la fistule a duré plus d’un mois. Il n’y eut chez aucune malade 
de récidive des calculs. Ces bons résultats sont en faveur de 
la cholécystostomie simple, temporaire, avec drainage, plus 
bénigne que la cholécystectomie ou que la cholécystotomie 
idéale. Il ne faut pas tenter précocement l’oblitération précoce 
de la fistule. La perte de bile considérable par la fistule n’af¬ 
faiblit pas les malades au point de forcer à intervenir hâtive¬ 
ment et on peut sans crainte attendre la fermeture spontanée 
de la fistule qui se fait toujours avant deux mois. 

M. Tachard (do Montauban) lit un travail sur une pseudar¬ 
throse du tibia guérie par une injection de teinture d'iode 
dans le foyer de la fracture. 

M. Schwartz a vu un cas de pseudarthrose dans lequel l’é- 
lectrolyse, procédé analogue à celui qui a donné de si bons 
résultats à M. Tachard, a amené la consolidation. 

M. Hartmann présente un malade au point de vue des suites 
éloignées fâcheuses de fracture du tibia. M. B. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 25 mars 1896. — Présidence de M. Weber. 

Le procès du vésicatoire. 

M. Ferrand entreprend la défense du vésicatoire, sans nier 
cependant que dans certains cas il peut donner lieu à des acci¬ 
dents. Son action est indiscutable; peut-être peut-on l’expliquer 
par un coup de fouet activant la phagocytose, jointe à l’action 
diurétique de la cantharide absorbée à faible dose. Il conclut 
en prétendant qu’on peut user du vésicatoire avec réserves, 
mais qu’il faut se garder de le rejeter absolument. 

M. Huchard est absolument convaincu de la nocivité possible 
du vésicatoire dans toutes les maladies d’origine infectieuse, à- 
commencer par la pneumonie et la pleurésie. Cette nocivité 
tient : 1“ à l’action de la cantharide sur le rein, qui a besoin 
cependant de conserver toute sa perméabilité ; 2» à l’intro¬ 
duction d’un poison dans l’organisme déjà assez intoxiqué ; 
3» à la création d’une plaie, toujours nuisible dans une infection. 
Que dans la pratique médicale, le médecin soit parfois obligé 
de faire appliquer un vésicatoire, c’est possible ; mais, au point 
de vue scientifique pur, le vésicatoire doit être condamné. Il 
conteste les bénéfices dus au vésicatoire; les expériences faites 
sur l’action de la révulsion sont contradictoires. Cette révulsion 
peut, du reste avec avantage, s’opérer par des pulvérisations de 
chlorure de méthyle et cette méthode de révulsion et de séda¬ 
tion est bien supérieure à son avis à la méthode vésicante. 

M. Adrian, envisageant la question au point de vue pharma¬ 
ceutique, croit qu’il est difficile de se passer de la cantharide 
pour obtenir une vésication lente et sûre. Il est d’avis que le 
vésicatoire emplastique est mauvais, permettant parfois l’ab¬ 
sorption de fortes doses de cantharide, mais il rappelle la for¬ 
mule du vésicatoire liquide de Bidet qui peut être préparé 
partout et donne de très bons résultats. Si l’on veut obtenir la 
vésication sans cantharide, on devra avoir recours à l’applica¬ 
tion de la vieille pommade à l’ammoniaque de Gondret ou de 
l’amadou imbibé de chloroforme; mais alors la vésication n’est 
pas lentement obtenue comme au moyen du vésicatoire à la 
cantharide. 

M. Bardet se rappelle avoir vu Dujardin-Beaumetz se servir 
avec succès du vésicatoire de Bidet. Il espère que les phar¬ 
maciens trouveront le moyen de préparer des vésicatoires sans 
cantharide. 

M. Mathieu discute la valeur des arguments de M. Ferrand 
en faveur du vésicatoire. La phagocytose provoquée par la vési¬ 
cation n’est-elle pas ainsi détournée de son but ? Si la cantha- 
ridine est utile, pourquoi ne la donne-t-on pas à l’intérieur? Il 
y a aussi bien d’autres moyens de faire de la révulsion active 
plus énergique, et l’auteur rappelle la méthode des abcès par 
fixation de Fochier (de Lyon), qui, plus logiquement que la plaie 
uu vésicatoire, peut produire l’action substitutive d’une in- 
fiammation à l’autre. Dans un seul cas, le vésicatoire produit 
Une action indéniable, c’est dans l'hydarthrose, et cela parce 
que la peau est soumise au même régime de circulation et 
d’innervation que l’articulation sous-jacente, ce qui n’a pas lieu 
pour le poumon et la peau du thorax. Le vésicatoire donne une 


révulsion limitée et insuffisante, les compresses froides ré¬ 
pétées, les ventouses, les sinapismes, les larges applications 
répétées de chlorure de méthyle sont bien préférables et d’une 
action plus certaine. 

M. Legendre, avec une clarté d’exposition et une logique 
remarquable, fait la critique du procès entrepris par la Société 
et indique le plan que l’on doit suivre pour le faire aboutir à 
des conclusions précises et utiles. Cette discussion est très 
importante, car s’il y a des praticiens qui sont nettement pour 
ou contre le vésicatoire, il en est d’autres hésitants qui se¬ 
raient très heureux de voir la question tranchée une bonne 
fois par la Société de Thérapeutique. — La question a été 
mal posée à son avis. On mêle dans la discussion la révulsion 
en général et le vésicatoire en particulier. Le mot révulsion 
est un terme élastique, dont on devrait préciser la définition 
avant d’en aborder l’étude. Le vésicatoire agit d’autre part, 
cela est certain. La douleur qu’il détermine même ne doit pas 
lui être reprochée ; elle contribue, il en est convaincu, à son 
action. — La phagocytose est excitée par la révulsion, il n’en 
faut pas douter, de nombreuses expériences le prouvent et 
parmi elles celles entreprises par M. Charrin à ce sujet. Si la 
Société veut élucider la question, et elle le doit, qu’elle com¬ 
mence par discuter à fond la révulsion ; puis elle s’en prendra 
au vésicatoire. M. Huchard a parlé de distinction entre le côté 
professionnel et le côté scientifique de la question j cette dis¬ 
tinction n’existe pas. Si des maîtres incontestés repoussent le 
vésicatoire, les médecins praticiens suivront leurs conseils et 
le public adoptera avant peu leur manière de voir ; la défiance 
du malade vient de la diversité des opinions des médecins. Le 
plus grand reproche que M. Legendre adresse au vésicatoire 
c’est de mettre dans l’impossibilité d’agir après son applica¬ 
tion. Par exemple, dans la broncho-pneumonie des enfants, où 
l’auteur est convaincu de l’action plus efficace des bains et des 
applications froides que de celle du vésicatoire, une fois ce 
dernier posé, il est impossible d’avoir durant plusieurs jours 
recours aux premiers moyens. 

M. Ménard transporte la question eji médecine vétérinaire. 
Là, dit-il, on ne note jamais d’accidents causés par le vésica¬ 
toire et son efficacité est remarquable dans les affections 
locales pour lesquelles il est appliqué. J. Noir. 


SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Seance du 12 mars 1896. — Présidence de M. Lefèvre. 

M. Letourneau lit un travail sur les origines du commerce. 
En étudiant les mœurs de maints peuples, on retrouve les 
indices du développement du commerce. Celui-ci a commencé 
par les présents ou cadeaux ; c’étaient des échanges de bons 
procédés tout d’abord. Puis à la place des présents se sont faits 
les échanges d’objets dont on avait besoin. Ce fut le troc dont 
on observe des exemples curieux, tels celui-ci : L’individu qui 
veut échanger une marchandise contre une autre la dépose en 
un point convenu et s’en va : l’autre arrive examine la mar¬ 
chandise et dépose à son tour celle qu’il veut troquer. Le 
premier revient et si la marchandise déposée lui plaît, il l’em¬ 
porte. L’honnêteté de ces transactions est assurée par la crainte 
de représailles sanglantes. Dans ces trocs, c’étaient surtout des 
parures, ou des esclaves plus tard, qui servaient d’objets. Le 
commerce en serait resté là chez bien des peuples, sans l’inter¬ 
vention des étrangers, apportant des bijoux et des ornements. 
C’est dans les marchés surtout qu’est né la monnaie. Certains 
objets plus ou moins désirés par tout le monde sont devenus 
l’étalon du troc, comme les cauris, les pelleteries, etc., etc. 
Dès lors, les individus ont pu devenir riche, en amassant ces 
étalons du troc en grand nombre. 

M. Robin reprend la discussion soulevée par M. Yves Guyot 
à la dernière séance. Il continu à affirmer la valeur de la loi 
de Malthus, qui pour M. Sanson n’est qu’une vue de l’esprit et 
rien moins qu’une loi, et à préconiser une diminution dans la 
natalité, afin d’obtenir de préférence des individus de bonne 
qualité et non des dégénérés, comme il en existe actuellement 
dans toutes les classes de la Société. — M. A. de Mortillet 
trouve qu’il y a exagération à prôner la limitation, et sa non 
limitation. Le remède n’est d’ailleurs pas dans les conseils 
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d’abstention sexuelle, mais dans l’octroi aux classes laborieuses 
de leurs desiderata, tels que moins d’heures de travail, fixation 
du salaire, etc. — Pour M. Zaborowski, l’agglomération 
urbaine est surtout une cause de déchéance. — M. Gabriel de 
Mortillet ne comprend pas qu’on parle de dégénérescence, alors 
que la vie moyenne a augmenté ; ce à quoi M. Robin répond 
que cet allongement de la vie étant pris sur la population to- 
tale, cela ne signifie rien. — M. Sanson pense que c’est à l’Etat 
à modifier l’assiette de l’impôt, à le rendre plus équitable, de 
façon à dégrever les classes laborieuses. — Mais M. Robin 
doute que jamais l’Etat, constitué par les classes dirigeantes, 
chanqe quoique ce soit à cet impôt. M. Manouvrier montre que, 
si on limite le nombre des enfants, on obtiendra, un effet 
inverse de celui désiré par M. Robin, car généralement il ne se 
produit qu’un enfant bon'sur trois mauvais, et comme ce sera 
malgré tout la classe laborieuse qui produira le plus d'enfant, 
le résultat atteint serait déplorable. 

M. DE Mortillet. — Cela sera d’autant plus que les parents 
désirant des enfants sur le tard seulement, il leur sera difficile 
d’en avoir ou s’ils en ont, les enfants seront alors vraiment 
des dégénérés. 

M. Régnault présente un travail fait avec la collaboration 
de .M. Co.\iTE au laboratoire'de M. Marey sur la murche et la 
course en flexion. 

Il existe plusieurs manières de marcher et de courir. L’une 
classique, qui a été seule, jusqu'à présent, l'objet des travaux 
scientifiques sur ce sujet. Le pas de parade ou pas militaire 
prussien est l’exagération de ce mode. Il en est une autre que 
pratiquent les coureurs de fond en Extrême-Orient (Gingalais, 
Japonais), et qui a été récemment préconisé dans notre armée 
par le commandant de Raoul. Cette méthode, dite en flexion, 
par opposition à la classique ou en extension consiste à mar¬ 
cher les jarrets ployés, le corps penché en avant, la tête ren¬ 
versée en arrière et en haut. Progresser en élevant très peu le 
pied en dessus du sol, en rasant le sol. Débuter par des pas 
très courts, et augmenter progressivement sa vitesse en allon¬ 
geant peu à peu son pa_^3 sans changer la cadence. 

Enfin, pour éviter l’essouflement faire, la bouche ouverti, de 
larges, lentes et profondes inspirations. Les études qu’il pour¬ 
suit depuis 1872 et les expériences instituées dans l’armée ont 
démontré au commandant de Raoul qu’on pouvait facilement 
obtenir d’une troupe quelque peu entraînée une vitesse d’en¬ 
viron 8 kilomètres à l’heure au pas et 12 à la course pendant ! 
plusieurs heures do suite, sans fatigue plus grande que si ces 
hommes avaient parcouru aux allures ordinaires des distances 
moitié moindres. Pour faire l’étude de la marche comme en 
général de tout mouvement la vue ne suffit pas; car la durée 
en est trop courte. Les images se fondent en un tout, et notre 
esprit est impuissant à les séparer. Ce que nous ne pouvons 
faire, la chambre noire l’accomplit pour nous. Le chronopho- 
tographe do M. Marey, d’où dérivent nombre d’instruments 
analogues, permet de décomposer un pas en un grand nombre 
d’images. Dès lors le problème est simple. Faire marcher le 
même individu suivant le mode classique et le mode en flexion 
chronophotographier et étudier les images successives. Dans 
la marche ordinaire, le corps exécute des oscillations verticales 
brusques et assez hautes. Dans celle en flexion elles sont lentes 
et peu élevées : d’où la moindre fatigue par diminution dans 
la dépense de travail. La cause do cette diminution d’oscilla¬ 
tions est dûe à la flexion du genou. Dans la marche ordinaire 
au début de l’appui du pied, la jambe se redresse, accroissant 
la longueur du rayon et par suite l’oscillation ascendante. 
Dans la marche en flexion le genou, pliant de plus en plus, 
raccourcit le rayon et éteint l’oscillation ascendante. .Vu moyen 
de la dynamographie on note que la pression du pied sur le 
sol est moindre dans la marche en flexion. Elle est de plus 
moins brusque au début et à la fin des appuis. La marche or¬ 
dinaire a été comparée par Maissiat à une voiture dont les 
roues, dépourvues de jante avanceraient de rayon en rayon. 
C'est la manière de marcher qui fatigue le plus. 

Séance du 19 mars. 

M. le P' Bënediict (de Vienne) fait une remarquable étude 
comparative des circonvolutions cérébrales dans la série des 
mamïni[ères et chez l'homme. Il montre que même les ani¬ 


maux qui ont le cerveau en apparence lisse, offrent, si on pra¬ 
tique des coupes, des circonvolutions très nettes séparées par 
des plis légers chez les animaux à cerveau plissé, les circonvo¬ 
lutions formant des vallons séparés par des fentes plus ou moins 
profondes. Certains animaux offrent un cerveau intermédiaire 
entre deux ordres de mammifères. Ainsi le mouflon a un cer¬ 
veau offrant des scissures intermédiaires aux ongulés et aux 
primates. Chez les dégénérés humains, on observe certains 
traits du cerveau, qui les rapprochent de ceux des animaux in¬ 
férieurs. 

M. Manouvrier rappelle à ce propos que M. Chudzinski a 
montré de même le cerveau de l’ai-ai. Il offrent des plis in¬ 
termédiaires à ceux des rongeurs et des primates. 

M. Manouvrier fait une nouvelle communication sur le 
fameux crâne du Pithécanthropus erectus de Java. A la forme 
du crâne, d’après ses courbes, il pense quece pithécanthropus, 
ancêtre de l’homme, descend lui-même d’un singe de très pe¬ 
tite taille, analogue àl'hylobate. 

M. Deniker rappelle à ce propos que M. Dubois vient de 
donner la liste des nombreux fossiles qu’il trouva en compagnie 
du pithécanthropus. Il y en a plusieurs centaines pour la plu¬ 
part des bovidés et quelques carnassiers, tous éteints actuelle¬ 
ment, n’ayant aucun représentant dans le pays. De plus, un 
dessin de la coupe géologique montre que les trois fragments 
recueillis proviennent sinon du même individu, au moins de la 
même espèce. 

M. Beauregard offre à la Société une belle collection desi- 
lex provenant, les uns d’Haïti, les autres de Saint Laurent 
dans la Charente. Félix Régnault. 


BIBLIOGRAPHIE 

Manuel pratique de la Garde-Malade et de l’Infirmière; 

publié par le D'' Boubneville, avec la collaboration de plusieurs 

membres du corps médical et de l’administration hospitalière (1). 

Il n’est plus besoin de faire l’éloge de ce manuel dont le 
succès est si bien établi qu’il en est arrivé à sa cinquième 
édition, en s'augmentant chaque fois suivant que l’exigeaient 
les progrès do l’enseignement. C’est, en effet, l’ouvrage clas¬ 
sique dans les Écoles d’infirmières de la Seine. Mais il a encore 
un autre mérite, celui de mettre entre les mains de personnes 
qui se consacrent à cette profession ou aux soins charitables 
des malades, un ensemble complet de connaissances néces¬ 
saires pour être vraiment utiles en pareille matière, pour être 
des auxiliaires précieuses pour le praticien au lieu de contra¬ 
rier trop souvent son traitement par ignorance, si pas même 
par des préjugés ou d’absurdes idées comme n’en ont que trop 
souvent les gardes-malades. Ce manuel comprend cinq volumes 
in-12 d’un développement de II24 pages. 

Le premier traite de l’anatomie et de la plujsiologie. Les 
figures nécessaires ont été ajoutées pour l’intelligence des des¬ 
criptions. 

Le deuxième volume comprend les notions ù’administra- 
lion et de comptabilité spécialement utiles au.\ infirmières. 
Dans cette nouvelle édition, ont été ajoutées des notices sur 
['hospice de la Salpétrière, sur le service des aliénés du dé¬ 
partement de la Seine, et le service des enfanls moralement 
abandonnés. Ces notions, comme on le voit, sont de nature 
à intéresser non-seulement les infirmières, mais les médecins 
eux-mêmes. 

Le tome 111, bien qu’il soit intitulé « Pansements » débute 
par do nombreuses indications sur les salles d'hôpital et 
chambres de malades, les lits et leurs accessoires, le trans¬ 
port des blessés et des malades, etc. Le chapitre des paiisc- 
ments est mis au courant des connaissances actuelles sur l'a/i- 
tisepsie, ainsi que sur le rôle de l'infirmière pendant la vi¬ 
site du médecin, sur la désinfection des mains, sur les bains, 
etc. Une centaine de figures fo.it comprendre les indications 
données. 

Le tome IV est consacré aux soins spéciaux à donner aux 
femmes en couches et aux nouveau-nés, à ceux que demandent 


(1) Bureaux du Progré-< médical, 14, rue dos Carmes, l’aris. 
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les aliénés, enfin à l’administration des médicaments. 11 se 
termine par un petit dictionnaire explicatif des termes en 
usage dans la pratique médicale. 

Enfin le tome V réunit toutes les notions d’hygiène : air, 
lumière, chaleur, avec leurs applications, habitations, vête¬ 
ments, aliments, boissons, etc,, ainsi que les indications sur 
les maladies épidémiques et endémiques. 

Il serait difficile d’avoir un programme plus complet et, 
ajoutons, exposé d’une manière plus simple et plus intelligible. 
Rien n’est omis de ce qui peut faire de l’infirmière une aide 
instruite et utile. C’est là un grand service rendu à la théra¬ 
peutique (1). T. B. 

"varia 


Le Centenaire de la Société de médecine de Paris. 


Séance solennelle. 

La Société de médecine do Paris a célébré, samedi dernier, 
21 mars 1896, rue de l’Abbaye, 3, le Centenaire de sa fondation. 

M. le Président Ladreit de la Charrière, dans un discours 
applaud, a rappelé l’histoire longue et glorieuse de cette So¬ 
ciété scientifique. Dès ses débuts, elle avait créé à l’Hôtel de 
Ville des consul tâtions gratuites très recherchées, et dont une 
commission était chargée de donner ses soins aux employés du 
département de la Seine. Elle comptait, dans la cinquième 
année de son existence, 140 membres résidents et 100 membres 
correspondants. Parmi ses membres honoraires figuraient les 
noms des savants les plus illustres de l’époque. L’an X, le pré¬ 
fet Frochot, pour reconnaître les services que rendait la Société 
de médecine à son administration, décida qu’un appartement de 
trois pièces lui serait affecté dans le palais de l’Hôtel de Ville. 
.Elle y tint ses séances jusqu’en 1871, date à laquelle ses archi¬ 
ves furent brûlées avec le monument tout entier. 

M. le D' Louis Jullien, secrétaire général de la Société de 
médecine, a ensuite informé l’assemblée que son président 
avait reçu un télégramme très flatteur du prince d’Oldenbourg. 
On sait que le prince Alexandre d’Oldenbourg n’est pas seule¬ 
ment un haut protecteur de la science en Russie. Il n’a pas 
seulement fondé et richement doté un magnifique Institut mo¬ 
dèle de médecine expérimentale; mais c’est un savant dans 
toute l’acception du terme, qui fréquente les laboratoires et se 
passionne pour le progrès, encourageant les chercheurs, non 
seulement par son appui matériel et moral, mais aussi par son 
exemple. 


Banquet. 

^ La célébration du Centenaire de la Société de médecine de Paris 
s est terminée dimanche soir par un banquet qui a réuni une cen-' 
taine de convives au restaurant très moderne de l’Hotel Païva, sous 
la présidence du Viger, ministre de l’Agriculture. A côté des 
membres titulaires honoraires et correspondants et leurs invités se 
trouvaient les délégués des Sociétés Savantes de France et de 
1 Etranger et les représentants de la Presse médicale parisienne. 
A citer, notamment, la présence de MM. Poubelle, préfet 
ÿ la Seine; Chautemps, député; Labbé et Cornil, sénateurs; 
Hervieu, président de l’Académie de Médecine ; Brouardel, 
JJujardin-Beaumetz, Bonnafy, Nnpias, etc. Avant le repas, M. le 
B'' Jullien a donné lecture des télégrammes envoyés de l’étranger 
et une dépêche du prince Alexandre d’Oldenbourg, membre 
Q honneur de la Société. 

Au dessert, le président, M. Ladreit de Lacharrière, s’est levé 
et a porté un toast au Président de la République, puis a bu à la 
santé du D"' Viger. Le Ministre a répondu. Il a rappelé le rôle du 
médecin et son dévouement toujours le même dans les occasions 
SI diverses où il a à s’exercer. Le vice-président, M. le D‘'Boulou- 
a souhaité la bienvenue aux invités et leur a adressé ses remer¬ 
ciements. M. le D'' Jullien, secrétaire général, a ensuite remercié 
ms membres correspondants. 

Bo toast du Dr Ogilvie, délégué de Limdrcs, écossais de nais- 
■ ance, a obtenu un très vif succès. L'iionorablo praticien a fait 
marquer que l’Ecosse n’a jamais guerroyé contre la France, et 
or'^n Marie Stuart résonne avec une égale suavité aux 

françaises et écossaises. H a bu, avec l’humour qui carac- 
iiie la race anglaise, au deuxième Centenaire de la Société de 
^.e di.scours du savant russe, M. do Narkovic/. lodko, 
a- J jlu prince d’Oldenbourg, a été accueilli par d’enthousiastes 


(^) Extrait du Mouvement hygiénique, Bru.xelles, 1895, p. 247. 


Puis, M, Elilers, délégué danois, dans un speech très fin et plein 
d’a-propos, a mis sur. le tapis la question des étrangers. Ce qui a 
contraint M. le Doyen de la Faculté de Paris à répondre en 
quelques mots. 

Le Ministre a enfin remercié, au nom de tous les convives, la 
Société de la très belle médaille d’argent que chaque invité avait 
reçue en entrant et qui est due à l’habile burin de M. Borrel. 

En somme, centenaire très réussi et fête qui fait réellement 
honneur à ses dévoués organisateurs. 

Congrès français de Médecine. 

La troisième session du Congrès de Médecine doit s’ouvrir 
à Nancy, le 6 août 1896, sous la présidence de M. le P*' Pitres, 
doyen de la Faculté de Médecine de Bordeaux. Les trois ques¬ 
tions mises à l’ordre du jour par le Congrès de Bordeaux et 
qui feront l’objet de rapports préalables, sont les suivantes : 
1» Pronostic des albuminuries. Rapporteurs : M. le D'' Tala¬ 
mon, médecin des hôpitaux de Paris ; M. le D'' Arnozan, pro¬ 
fesseur à la Faculté de Médecine de Bordeaux. — 2“ Coagula¬ 
tions sanguines intra-vasculaires. Rapporteurs : M. le 
D‘’ Mayet, professeur à la Faculté de Médecine de Lyon; M, le 
D'’ Vaquez, médecin des hôpitaux de Paris. — S» Des applica¬ 
tions des sérums sanguins au traitement des maladies. 
Rapporteurs : M.le D' Roger, professeur agrégé à la Faculté 
de Médecine de Paris, médecin des hôpitaux; M. le D^ Haus- 
halter, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Nancy. 

Les communications personnelles des membres du Congrès 
devront être inscrites avant le 14 juillet prochain, au secréta¬ 
riat général ip’^ Paul Simon, 15, rue de la Ravinelle, Nancy). 
Les adhésions peuvent être envoyées soit chez le secrétaire 
général, soit chez le trésorier (D*' Stoeber, 66, rue Stanislas, 
Nancy). La cotisation du membre titulaire est fixée à 2Ü francs. 
Les étudiants en médecine peuvent être admis comme membres 
associés, moyennant une cotisation de 10 francs. 

IV' congrès d’AnthropoIogie criminelle (Genève 24-29 août 1896). 

Statuts. 

Article premier. — Le IV" Congrès d’Anthropologie crimi¬ 
nelle qui se tiendra h Genève du 24 au 29 août 1896 a pour 
objet, suivant les traditions des précédents congrès (Rome 
1885, Paris 1889, Bruxelles 1892), l’étude scientifique de la cri¬ 
minalité chez l’homme dans ses rapports avec la biologie et 
avec la sociologie. Les gouvernements étrangers seront in¬ 
vités à s’y faire représenter. 

Art. 2. — Le droit d’admission au congrès est fixé a 20 francs. 
Les demandes d’adraissission devront être adressées, avec le 
montant de la cotisation, au secrétariat général. Les souscrip¬ 
teurs deviendront membres adhérents et recevront gratuite¬ 
ment le volume des comptes rendus de la session, ainsi que 
les rapports imprimés qui seront distribués avant l’ouverture 
du congrès. 

Art. 3. — Les rapports, rédigés ’en français, doivent être 
envoyés au Comité d’organisation avant le 4 avril 1896 (1). Ils 
ne pourront excéder dix pages d’impression. On n’acceptera 
pas de planches à moins que les auteurs ne s’engagent à en 
supporter les frais. Aucun travail, déjà imprimé ailleurs, no 
pourra être communiqué au congrès. 

Art. i. — Les séances du congrès sont publiques. Les 
membres du congrès ont seuls le droit de voter ou de prendre 
part aux discussions. Des places seront réservées aux repré¬ 
sentants de la presse. 

Art. 5. — Le but du congrès étant exclusivement scienti¬ 
fique, toute discussion politique ou religieuse est absolument 
interdite. Les opinions exprimées sont personnelles à leurs 
auteurs et n’engagent en aucune façon le bureau. 

6. — Les membres du congrès qui désireraient taire 
insérer le titre de leurs mémoires ou communications au pro¬ 
gramme imprimé devront en faire la demande écrite avant le 
15 mai 1896, au Comité d’organisation, qui est chargé d’éla¬ 
borer le programme et qui décidera de l’opportunité des com¬ 
munications et de l’ordre dans lequel elles seront faites. 


(1) MM. les rapporteurs qui pourront envoyer leur manuscrit 
avant la date indiquée rendront service au Comité d’organisation. 
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La photographie de l’invisible. 

M. Chapuis, professeur de physique générale à l’Ecole cen¬ 
trale, a fait, d’après le Temps, une application intéressante des 
rayons Rœntgen. 

M™' Cavaignac, la femme du Ministre de la guerre, qui souf¬ 
frait beaucoup de la présence dans sa main droite d’un frag¬ 
ment d’aiguille que les médecins recherchaient en vain, a été 
conduite par le général André, commandant de l’Ecole poly¬ 
technique au laboratoire du Chapuis. La main de Ca¬ 
vaignac a été photographiée. Un cliché d’une très grande 
perfection a été obtenu après deux minutes de pose. Il a per¬ 
mis de déterminer la place où se trouvait le fragment d’àiguille. 
Celui-ci a été retiré. Cavaignac s’est trouvée immédia¬ 
tement soulagée. 

Concours des Hôpitajx de Paris. 

Révision de l’article 106 du règlement sur le service de santé 

relatifs au tirage des membres des jurys des Concours. 

Avis. — Par un arrêté du 21 mars 1896, pris sur l’avis con¬ 
forme du Conseil de surveillance et approuvé le 24 du même 
mois par M. le Préfet de la Seine, les §§ 5, 6, 7, 8 et 9 de 
l’art. 106 du règlement sur le service de santé, relatifs au 
tirage des membres des jurys des concours ont été remplacés 
par les dispositions suivantes : 

§ 5. — Nul ne peut faire partie du jury de deux concours 
consécutifs de même ordre, sauf dans le cas exceptionnel 
énoncé ci-après, § 8. 

§6. — D’autre part, même s'il ne s’agit pas de concours de 
même ordre un membre ayant siégé dans un jury ne peut être 
de nouveau désigné comme juge qu’après deux années d’in¬ 
tervalle à dater de la clôture du précédent concours, s’il est 
médecin, et une année, s’il est chirurgien, accoucheur ou 
pharmacien. Cette règle ne s’appliquera pas, toutefois, aux con¬ 
cours pour la médaille d’or, pour l’adjuvat de l’amphithéâtre 
d’anatomie, pour les emplois d’internes à l'hospice de Bré- 
vannes, enfin pour l’emploi de chirurgien ou de médecin de 
l’hôpital de Berck, de l’hôpital do Forges, de la Fondation. 
Brézin et autres établissements similaires. 

§ 7. — Dans le cas où le nombre des noms restant à mettre 
dans l’urne après les éliminations conformes aux règles énon¬ 
cées aux §§ 5 et 6 ci-dessus, ne serait pas au moins double de 
celui des membres à désigner, la liste de ces noms serait 
complétée au moyen des noms écartés en vertu du § 6. 

§ 8, — Enfin, dans le cas où, même après cette adjonction, 
le nombre des noms à mettre dans l’urne serait encore inférieur 
au double de celui des membres â désigner, on ajouterait aces 
noms ceux des membres éliminés en vertu du § 5. 


Enseignement médical libre. 

Bactériologie et Technique microscopique. — LeD"' Latteux, 
chef du laboratoire de gynécologie de l’hôpital Broca, a com¬ 
mencé les cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont-de- 
Lodi, n« 5 ; 1" Bactériologie et manipulations pratiques, 
le 17 mars à 2 heures 1/4. — 2» Technique microscopique et 
exercices de diagnostic d’analomie pathologique, le 16 mars, à 

4 heures. Ces cours, essentiellement pratiques, sont destinés’ à 
mettre les élèves en mesure d’exécuter les analyses micrographiques 
et bactériologiques exigées journellement par la profession médi¬ 
cale. — Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent 
eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et autres ins¬ 
truments sont à leur disposition. On s’inscrit chez le D' Latteux, 
9, rue Marsollier, de une heure et demie à deux heures et demie. 

Ophtalmologie. — Le D'- de Wecker, le mercredi de 4 à 

5 h. 1/2. 

Dermatologie et syphiligraphia. — M. Gastou, chef de cli- 
mquo adjoint de la Faculté do Médecine, jeudis et samedis, à 2 h. 
à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. le P-- Fournier (salle 
des conférences théoriques et pratiques de dermatologie et de 
syphiligraphie). 

Anatomie et histologie de l’œil. — M. Lavillanroy (cliniiiue 
du D' Vignes), conférences d’anatomie et d’histologie normale de 
l’œil, les mardi, jeudi et samedi à 5 h. 1/2 du soir. On s’inscrit à 
la clinique, 18, rue Dauphine. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris.— Du dimanche 8 mars au samedi 14 mars 
1896, les naissances ont été au nombre de 1168, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 420 jillégitimes, 165, 
Total, 585. — Sexe féminin; légitimes, 406; illégitimes, 177. 
Total, 695. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 8 mars au samedi 14 mars 1896, les décès ont été au 
nombre de 1029, savoir: 542 hommes et 487 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 2, F. 1, 
T. 3. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 13, F. 15, T. 28. — Scarlatine : M. 1, F. 2, T. 3. 

— Coqueluche: M. 1, F. 1, T.2. — Diphtérie, Croup: M. 5, 
F. 6, T. 11. — Grippe : M. 4, F. 3, T. 7.— Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 127, F. 85, T. 212. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 13, T. 26. — Autres tuberculoses : M, 13, F. 10, T. 23.— 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 21, F. 35, T. 56. — Méningite simple : M. 16, F. 11, T. 27. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 20, F. 23, T. 43, 

— Paralysie, M. 6, F. 2, T. 8. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 3, 'T. 7.—Maladies organiques du cœur : M. 22, F. 38. 
T. 70. — Bronchite aiguë : M. 12, F. 11, T. 23. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 17, F. 15, 'T. 32.— Broncho-pneumonie : M. 28, F. 18, 
T. 46. — Pneumonie : M. 27, F. 29, T. 56. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 27, F. 24, T. 51. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 9, F. 8, T. 17.— Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 3, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 6, F. 1, T. 7. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M, 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3.— Débilité congénitale : M. 17, F. 12, T. 29.— 
Sénilité: M. 14, F. 24, T. 38. - Suicides: M. 6, F. 1, T. 7. 

— Autres morts violentes: M. 8, F. 5, T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 81, F. 74, T. 155. — Causes restées inconnues : 
M. 7, F. 2, T. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription ; 87, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 10. 
Total : 39. — Sexe féminin : légitimes, 32, illégitimes, 16 
Total: 48. 

Conseil général des Facultés de Paris. — Le conseil 
des Facultés de Paris s’est réuni cette semaine en Sorbonne, sous 
la présidence de M. le recteur Gréard. Il a pris connaissance des 
communications des universités étrangères et notamment de l’avis 
do l’inauguration de l’Université de Nebraska, qui a eu lieu le 
14 février. L’Université de Princeton (New-Jersey) a invité l’Uni¬ 
versité de Paris, « mère de toutes les Universités », à prendre part 
aux fêtes du 150® anniversaire de sa fondation. Le conseil a 
décidé de se faire représenter à cette solennité. M. Gréard a fait 
l’éloge de M. Sappey, professeur honoraire à la Faculté de Méde¬ 
cine, décédé; il a communiqué au conseil l’arrêté qui proroge 
pour trois ans les pouvoirs de M. Brouardel comme doyen de la 
Faculté de Médecine. Le conseil a autorisé l’ouverture du cours 
libre de minéralogie biologique de M. le D» Gaube à la Faculté 
de Médecine. Enfin, les doyens ont donné lecture de leurs rapports 
sur la situation des bibliothèques. 

Académie de Médecine. — Par décret, le secrétaire perpé¬ 
tuel de l’Académie de Médecine est autorisé à accepter, au nom 
de ladite Académie, une somme nette de 100,000 francs, que le 
légataire universel de feu Titus d’Ernesti consent à verser après 
transaction. Cette somme sera portée au fonds spécial destiné à 
aider l’Académie de Médecine à avoir un local lui appartenant en 
propre. 

Faculté des Sciences de Rennes. — M. Joubin, docteur 
ès sciences, chargé de cours à la Faculté des Sciences de Rennes, 
est nommé professeur de zoologie à ladite Faculté. 

École de Médecine et de Pharmacie de Clermont. — 
Secrétariat. — M. Rochette, commis de l’Académie de Clermont, 
est nommé secrétaire des Facultés des Sciences et des Lettres et de 
l’Ecole préparatoire do Médecine et de Pharmacie de cette villéj 
en remplacement de M. Girard, décédé. 

École de Médecine de Clermont. — M. Bordier, docteur 
en médecine, chargé d’un cours de physiologie, est chargé, en 
outre, pendant le deuxième trimestre de l’année scolaire 1895-1896i 
des fonctions de chef des travaux de physiologie. 

Service de Santé militaire. — Sont proposés pour le grade 
de médecin-major de 1'* classe : les médecins-majors de 2® classe 
Silice et Saletes; pour le grade de médecin-major de 2* classe : 
les aides-majors de l®* classe Chabrùt, Pichon, Vielle, Ferrand, 
Pouy, Thooris. 
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Convocations des médecins de réserve et de territoriale. — 
L’appel des médecins de la réserve et de l’armée territoriale aura 
lieu en 1896 dans les conditions suivantes : Le nombre des méde¬ 
cins de réserve convoqués sera de 2.:3 et celui des médecins de 
l’armée territoriale de 360 ; Les convocations sont laites par le 
directeur du service de santé et sur le territoire du corps d’armée 
ud gouvernement militaire dont ils relèvent par leur alfectation. 
La convocation générale des médecins de réserve et de l’armée ter¬ 
ritoriale est fixée du 24 août au 20 septembre pour les médecins 
do réserve, du 28 septembre au 10 octobre ou du 19 au 31 octobre 
pour les médecins de l’armée territoriale En raison de la pénurie 
(les médecins militaires du cadre actif, un certain nombre de mé¬ 
decins de réserve ou de territoriale pourront être appelés à toute 
époque de l’année pour faire une période normale d’instruction, 
soit dans les corps de troupe, soit dans les hôpitaux militaires, 
soit dans les hospices mixtes. 

Service de Santé de la Marine. — Prix. — Sur l’avis du 
conseil supérieur de santé de la marine, le prix de inédocine na¬ 
vale pour l’année 1895, est décerné à M. Bremaud, médecin prin¬ 
cipal de la marine à Brest pour son Rapport médical sur l’es¬ 
cadre cuirassée du Nord Le ministre (le la Marine a en outre 
concédé des témoignages officiels de satisfaction à MM les méde¬ 
cins de la marine Burot, Gazeau, Pineau, Roussel, Segard, Si- 
mond, Suard et Vignoli. 

Société franijaise d'Hyciène. — Concours de 1895 et 1896. 
— Un concours est ouvert, en 1895, par la Société française d’Hy- 
giène, sur la question si importante de : L'influence du loge¬ 
ment sur la santé des habitants des petites villes et des com¬ 
munes rurales. Le Président de la République avait offert pour 
ce concours deux magnifiques vases de Sèvres. Dans sa dernière 
•séance générale, la Société, adoptant les conclusions du rapport 
de la commission des prix, a proclamé les noms des lauréats. Prix 
du Président de la République: M. G. Baudran, de Beauvais; 
médaille d’argent : M. le docteur Luigi Gasparini, de Gazzaniga 
(Italiel ; médaille de bronze : M. Guillemard, instituteur à Nan- 
toux (Côte-d'Or). — Fidèle à ses traditions de vulgarisation scien¬ 
tifique, la Société française d’Hygiène a ensuite approuvé la mise 
au concours, pour l’année 1896, de la question suivante ; Le Rôle 
de l'hugiëné au xx® siècle, par l'instruction et l'éducation des 
masses. Toute latitude est laissée aux concurrents pour traiter la 
question au point de vue général ou spécial. La Société affecte à 
ce concours une médaille d’or, deux médailles d’argent et trois 
médailles de bronze. Les mémoires, qui ne devront pas dépasser 
trente-six pages in-8“ seront remis dans la forme académique, 
avant le 1®'' décembre 1896, au siège de la Société, 30, rue du 
Dragon, à Paris. 

Electrosraphiiî. — Au cours de la séance du 14 mars dernier 
de la Société de Médecine de Paris, M. Jacques de Narkievmez 
JODKO a exposé ses Théories sur Vèlectrographie et ses nouvelles 
rnethodes de traiter l’organisme par V électricité. Cette conimu- 
nicution a été interrompue à plusieurs reprises par d’unanimes 
applaudissements. Pour marquer la satisfaction de la Société, 
M. de Beauvais a proposé de nommer séance tenante M. de Nar- 
kiewiez Jodko membre correspondant. Cotte motion, bien que 
dérogeant aux statuts, a valu à son auteur non moins qu’au savant 
russe une ovation chaleureuse et prolongée. M. de Narkewiez 
Jodko a été nommé membre correspondant. Au cours de la 
séance, M. Cazin et M. Delm.as ont été nommés à l’unanimité 
membre titulaire et membre correspondant. 

Association médicale mutuelle de la Seine. — L'Asso¬ 
ciation médicale mutuelle du département de la Seine a tenu 
sa neuvième assemblée .générale ce mois-ci. L’Association qui 
avait en caisse, au 31 décembre 1885, 155.560 fr. possède actuel¬ 
lement plus de 160.000 fr. ; elle compte 362 membres participants. 
Elle a payé cette année l’indemnité maladie à 34 malades, qui se 
sont partagés la somme de 18.710 fr. Depuis sa londation qui 
remonte à 9 ans l’association a versé près de 90.000 fr. d’indem¬ 
nités à ses associés malades. 

Alliance des Savants et des Phii.anthropes, — Branche 
franeaise. — Le jeudi 26 mars dernier à 8 h. 1/2 du soir, a eu 
lieu à la mairie de l'Opéra, 6, rue Drouot, sous la présidence de 
M, le D® Dumontpallier, une séance de cette Société. Ordre du 
jour : lo lecture du procès-verbal de la dernière séance. Dépouil¬ 
lement de la correspondance. Ouvrages offerts ; 2® admission de 
nouveaux membres. Elections complémentaires; 3“ conférence 
avec dessins, de M™® Gaches-SarraüTE, officier d’instruction 
publique, médecin attaché à l’Opéra et au Ministère des Postes, 
'^ujel : Grâces dangers que courent les femmes en s’habillant 
contre ihggiùne [le corset). 

b'ONGRÉS DE LA SOCIÉTÉ ALLEMANDE DE ClIIRURGlE. — Le 
Viiigi-cinquième Congrès do la Société allemande de Chirurgie se 

“'lia à Berlin du 27 au 30 mai 1896. 


Universités étrangères. — L’université de Glaiscow a invité 
l’Académie des Sciences de Paris k se faire représenter les 15 et 
16 juin prochain, aux cérémonies du jubilé professoral de lord 
Kelvin, membre associé étranger de l’Académie depuis 1877. 

Facultés étrangères. — Faculté de Médecine d’Amster¬ 
dam. M. le D® H. Treub, professeur à la Faculté de Médecine de 
Leyde, est nommé professeur d’obstétrique et de gynécologie, en 
remplacement de G. 11. van der Meij, décédé. — Faculté de 
Médecine de Pise. M. le D® C. Minati, ancien professeur d’ob.s- 
tétrique et de gynécologie, est nommé professeur émérite. — 
Faculté de Médecine d Utrecht. M. le D® A. Narath (de Vienne) 
est nommé professeur de chirurgie, en remplacement de M. A. von 
HiselabeTg. — University College de Bristol. M. le D® J.-M. Clarke 
est nommé professeur de pathologie et d’anatomie pathologique. 
Sont nommés lecteurs : MM. les D®* F. VV. Edgeworth (physio¬ 
logie et histologie); Walter C. Swayne (obstétrique). — Middlesex 
Hospital Medical School de Londres. M. le D® Arthur Robinson 
est nommé lecteur d’anatomie. •— L’acuité de Médecine de Bahia. 
M. le D® Carlos de Vasconcellos, professeur de pathologie géné¬ 
rale à la Faculté de Médecine de Rio-de-Janeiro, est nommé pro¬ 
fesseur de clinique obstétricale et gynécologique, en remplacement 
de M. A. Rodrigues Lima. — F acuité de Médecine de Christiane. 
M. le D® Hagb. Strom est nommé Jocent de chirurgie propédeu- 
tique. — L^acuité de Médecine de Madrid. M. le D® D. Luis Gue- 
dea y Calvo, professeur de clinique obstétricale et gynécologique 
à la Faculté de Médecine de Saragosse, est nommé professeur de 
clinique chirurgicale. — Faculté de Médecine de Munich. M. le 
D® Fritz. Lange est nommé privatdocent de chirurgie. — Faculté 
de Médecine de Rio-de-Janeiro. M. le D® A. Rodrigues Lima, 
professeur de clinique obstétricale et gynécologique à la Faculté 
de Médecine de Bahia, est nommé professeur de pathologie géné¬ 
rale, en remplacement de M. Carlos de Vasconcellos. — Faculté 
de Médecine de Strasbourg. M. le D® Siegert est nommé privat- 
dooent do pédiatrie. — Faculté de Médecine de Berlin. Sont 
nommés professeurs extraordinaires : MM. les privat-docents 
M. Kœppen (neurologie)-, D. Nasse {chirurgie)-, Joli, 'rhierfelder 
(baclèriologie). — Faculté di- Médecine de Catane. M. le D® M 
Coridorelli-Francaviglia est nommé privat-docent de parasitologie 
médicale. (Semaine médicale.) 

Distinctions honorifiques. — A été nommé Chevalier de lu 
Légion d'honneur : M. le D' Ciaudo, membre du Conseil général 
des Alpes-Maritimes. 

Sont nommés Officiers de l'instruction publique : MM. les 
D®” Bernard (de Cannes) ; Bouisson (de Marseille) ; Carence (de 
Toulon) ; Doze (de Draguignan) ; Fochier (de Lyon) ; Debaussaux 
(médecin militaire) ; Ségard (méclecin de la marine). — Ilugento- 
bler (Jacques), directeur de l’Institution des Sourds-Muets à 
Lyon; Grinda père, docteur en médecine à Nice; Riethe (Victor- 
Adolphe-Charles), pharmacien, délégué cantonal à Paris, 

Sont nommés Officiers d’académie : M'M. les D'® Bernard, Vian 
(de Toulon) ; Chauvin (de Cogolin) ; Crouset, Fioupe, Garnier père, 
Isnard, Gabriel Roux (de Marseille); Flandin (de Saint- Paulet-de- 
Caisson); Gasiglia, Grinda père (de Nice); Jaboulay, Navarre (de 
Lyon); Demandre (médecin militaire). 

Récompenses. — M. le Ministre a décerné, à la date du 7 mars, 
les médailles d'honneur suivantes : Médaille d’or. M"®® Claudine 
Gain, en religion sœur Thérèse, supérieure de Saint-Vincent de Paul, 
de l'hôpital militaire de Versailles, 51 ans de services, dont 38 
comme supérieure.— Médaille d’argent. M™® Henriette Mérillon, 
en religion soeur Cécile, de l’ordre de Saint-Vincent de Paul, en 
service dans les salles militaires de l’hospice mixtes de Tarbes. — 
Le ministre de la guerre vient d’accorder un témoignage de satis¬ 
faction, pour le dévouement dont ils ont fait preuve en soignant 
gratuitement les militaires de la gendarmerie ainsi que leurs 
familles, à MM. les D®“ Benoit (de Dieulefit), Dugenet (de Bléré), 
Landreau (de Baignes), Fontaine (de Marseille-le-Petit), Deausse 
(de Pont-Saint-Martin), Camin (de .Saint-Lys), Delaunay (de 
Rosny), Masson (de Raon-l’Etape) et Reverchon (de Nogent-en- 
Rassigny). 

Une médaille d’or (prix Louise Bourbonnaud) a été décernée 
par la Société de Géographie de Paris à M. le D® Louis liapicque. 
(Voyage sur la côte du Belouchistan et dans le golfe Persique et 
plus particulièrement pour ses études sur la race des Négritos).— 
Grande médaille d’argent (prix William Huber) de la même 
Sociétés M. lo P® F.-A. Furel. (Ouvrage sur le lac Léman ei 
travaux sur les glaciers). 

Médecins des Lycées. — M. le D® Escalier, médecin-adjoint 
au lycée d'Alais, est nommé médecin dudit lycée, en remplacement 
du D® Monteils, décédé. 

Médecins délégués sénatoriaux de Paris. — Le Conseil 
municipal a procédé la semaine dernière à un second tour de scru¬ 
tin pour l'élection de trente délégués sénatoriaux et de huit sup- 
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pléants. Ont été élus entre autres ; MM. les D’’® Thulié, Bourne- 
ville, Subej'bie, Daumas él Robinet. 

Hôpitaux de Paris, — Le concours pour deux places de chi¬ 
rurgien des hôpitaux de Paris s’est ouvert, il y a huit jours. La 
question écrite était ; Cæcnrii. — Indication et manuel opê'-n- 
toî'fè de l'anus artificiel. Question restées dans l’urne : Nerfs 
de fa main, Complications nerveuses dans les fractures, Mé- 
senlère. Traitement ' dès plaies de l'intestin. — La première 
séance de lecture a eu lieu samedi'dei'nier 21 mars. 

Concours de Médecine. — La première épreuve du concours 
poùr trois places de médecin des hôpitaux de Paris est terminée. 
Sont déclarés admissibles à la deuxième épreuve les 30 candidats 
dont les noms suivent, par ordre alphabétique : MM. Berbez, 
Brnhl, Capitani Claisse, Courtois-Suffif, Desehamps, Plorand, 
Gallois, de Oennes, de Grsndniaîson, Hudelo, Jacquet, Jeanselme, 
Legry, Lesage, Letienne. Lion, Macaigne, Méry, Michel, Nageotte, 
Parmentier, Plicque, de Saint-Germain, Sallart, Sottas, Soupault, 
Souques, Tliiroloix et Triboulet. — La première séance de la 
deuxième épreuve (épreuve clinique) aura lieu le samedi 18 avril 
prochain, à 4 heures, à la Charité. 

Clinique des voies urinaires à Lariboisière. — M. Strauss a 
donné lecture récemment au Conseil municipal de Paris d’une 
lettre do M. le Ministre de l’Agriciilture, informant le Conseil que 
la commission du pari mutuel a émis un avis favorable pour qu'une 
subvention de 700,000 francs soit accordée à l’Assistance publique 
pour la création d'un service de chirurgie et de clinique des mala¬ 
dies dés voies urinaires à l’hôpital Lariboisière. M. Strauss a in¬ 
vité l’Administration a formuler, aussitôt que possible, une de¬ 
mande régulière afin que cette subvention, arrêtée en principe, soit 
mise à la disposition de l'Assistance publique. 

Hospice de Saint-Gaudens. — L’hospice de Saint-Gaudeus 
(Haute-Garonne), vient d’être déclaré légataire de la totalité do la 
fortune de M. Bertrand Puisségur, laquelle dépasse 250,000 francs. 
Le donateur a stipulé que l’hospice ferait établir, sur la propriété 
située route de Toulouse, un êt'ablissement de charité et de bonnes 
œuvres, qui sera essentiellement affecté à l’entretien et au soula¬ 
gement des personnes de Saint-Gaudens indigentes, incapables de 
travailler et âgées d’au moins soixante-huit ans. Le service de cet 
établissement devra être fait par des religieuses, dont l’ordre est 
laissé au choix de l’hospice et dont le salaire sera le moins coù- 

Hôpitaux de Lyon. — M. le Df J. Couhmont est nommé, après 
concours, médecin des hôpKaux. 

Une Épidémie de Morve. — De Bretagne on signale une épi¬ 
démie de morve qui sévirait sur les écuries du .15® d’artillerie, à 
■Vannes. Les chevaux ont dû être envoyé.s au camp de Meucon. 
L’épidémie se serait étendue aux hommes ; nous signalons ce fait 
sous réserves ; mais deux artilleurs auraient, dit-on, été enlevés par 
la terrible maladie. 

La Psychologie expérimentale aux Etats-Unis. — Ou i 
coiinait l’accusation de séquestration d’enlanis qui a été formulée ! 
contre le R' Catlell, de Columbia college. On n’a d’ailleurs 
accepté qu’avec une extrême réserve celte nouvelle. Le P*' Cattell 
n’en est pas moins, d’ailleui's, un des 3 ou 4 psychologues les plus 
connus des Etats-Unis d’Amérique, pays où la psychologie expé¬ 
rimentale poissède à l’heure actuelle plus de laboratoires que tout 
le^reste du monde. Il est élève do Wundt et docteur en philosophie 
à l'Université de Leipzig. Actuellement, il est professeur de psy- 
cliologie expérimentale et directeur de laboratoire à Columbia 
college (New-York); il esteo-dii-ecteur, avec Mark Baldwin, d’une 
excellente revue de psychologie, Pstjchological Review, qui est 
placée sous le haut iiatronage de savants bien connus, Sully, 
Stumpf, Münsterberg, etc. Enlin, il est president, pour la présente 
année, de l’Association américaine de psychologie. Comme savant, 
il s’est surtout fait connaitre par des recherches très estimées sur 
la durée des pliénomênos psychiques, recherches patientes et mi¬ 
nutieuses qu'il a exécutées dans un esprit tout à fait allemand, Le 
but de l'expérience qu’on lui reproche était d'étudier le dévelop¬ 
pement spontané du langage chez les enfants. Cette question est 
évidemment très intéressante et en même temps très difficile à ré¬ 
soudre, parce que, dans les circonstances ordinaires, il e.st presque 
impossible de faire un partage entre le rôle de rhéroditô et le rôle 
de Timitation dans le développement psychique de Teufant. Le 
problème iinporiant do la transmission des caractères ae-iuis, que ' 
les zoologistes ne sont pas encore parvenus k résoudre <1 une ma¬ 
nière satisfaisante, sc présente en psychologie entouré de difficultés 
presque insurmontables. 

Nécrologie. — M. h- D'- Lermont (de Wormboudt). — M. le 
D/Manuury (de Paris).—M. le D^VlELlde Cherbourg). — M. le 
Df ÉôÙRENT [de Boimello.s). — M.le b*' Vernet ide Mm-seilie).— 
M.'.Ie D'' BA'rrr.NE (do Marseille).— M. le IV D. Borbi.li, privât- j 
do'cïènt de médc'riil'e itfterne à la Kacullé rle' Méde'ciné de Naples, i 


— M. leD'' 'W. S. Armstrong, professeur d’anatomie et de cli¬ 
nique chirurgicale au Atlanta Medical College. — M. le 
Dr Uauohton McFàrlane, professeur de clinique chirurgicale-à 
rUniversitc de Toronto.— M. le D^ A. M. Beaufort Brabazon, 
ancien lecteur d'anatomie et de physiologie à Carmichael Scliôol 
of Medecinede Dublin. — M. le D^ Lafont, député des' Basses*- 
Pyrénées, était médecin-chirurgien de l’hôpital de Bayonne. Il 
s’ést dévoué toute sa vie aux malheureux. Il s’était particulière¬ 
ment consacré, dans ses dernières années, à l’étude de la loi sur la 
réforme du régime des aliénés, dont les Chambres se sont si sou¬ 
vent inquiétées.-Ses aptitudes l’avaient désigné pour entrer au 
Conseil supérieur de l’Assistauce publique. Successivement 
conseiller municipal, conseiller général et député, M. Lafont 
s’était adonné sutfout aux questions de douanes et à celles qui 
intéressent .la marine marchande. Il avait été interne des hôpitaux 
de Paris. 


A GEDER par suite de décès, dans de bonnes conditions, 
UNE ADMINISTRATION DE GARDES MALADES existant depuis 
seize ans, — S’adresser au Bureau du Journal. 


Chronique des Hôpitaux. 

Asile CLINIQUE {Sainte-Anne). — M. le D' Roubinovitch, 
chef de clinique de la Faculté à l’asile Sainte-Anne commencera 
le samedi 18 avril I8SI6, à 9 heures et demie du matin, un cours 
Complet et élémentaire d'aliénation mentale et le continuera 
les mercredis et samedis suivants à la même heure, avant là leçon 
do M. le P''JOFFHOY. 

La Maternité (119, boulevard de Port-Royal, faubourg Saint- 
Jacques). — M. le D*' Pierre Budin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le jeudi à 9 h. 1/2. 

M. le D'' G. Lepage, accoucheur des hôpitaux : mardi à 9 heures 
et demie du matin, conférence clinique d’obstétrique. Tous les 
matins visite à 9 heures. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le D'' Du Castel, conférences 
cliniques le samedi, à 2 heures et demie. Le samedi, à 1 heure, 
et demie, avant la leçon, consultation externe. 

Hôpital Tenon. — Cours des maladies des voies urinaires. 
— M. Bazv, le mardi et samedi, à 9 h. 1/2, à l’hôpital Tenon. 
Conférence au lit du malade. 

Hospice de Bicêtre. — Asile-Ecole des enfants idiots, ar¬ 
riérés et nerveux. — M. Bouuneville reçoit les médecins le 
samedi à 9 h. 1/2. — M. Chaput : Consultations pour les 
affections chirurgicales de l'abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. 


Vin Akoud {Viande et Quivia), médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viande. — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de l’estomac et de 
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Médical 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

t/MNIQUE DE l’HÔTEL-DiEU, — M. LE J>UPIilY. 

Diagnostic et traitement des hémorrhoïdes. 

Leçon du 14 févn'er 1896, recueillie par le D' cl.i.du, 

Me.s.sieür.s, la pré.senc&’dans nos salles d’un malade 
atteint d’hémorrhoïdes volumineuses me fournira l’oc- 
easion de vous exposer quelques notions pratiques 
utiles sur le diagnostic et le traitement do cette affec¬ 
tion. 

Il s’agit d’un homme âgé de 59 ans, forgeron, entré 
à la salle Saint-Landry le 8 février et couché au lit 
n” 2. Je ne retiendrai des antécédents du malade que ce 
qui peut avoir une relation plus ou moins directe avec 
le développement des hémorrhoïdes. A l’âge de 20 ans, 
le malade a fait la campagne d’Italie, au cours de la¬ 
quelle il fut atteint de dysenterie. L’affection a com¬ 
plètement guéri au bout dunan, et il serait difficile de lui 
attribuer une influence sérieuse sur l’apparition des 
hémolirroïdes. Il y a 25 ans, le malade a contracté une 
fluxion de poitrine qui semble avoir été le point de dé¬ 
part d’un était emphysémateux, dont il souffre surtout 
depuis 6 ans, et qui est caractérisé par une dy.spepsie 
habituelle, de la toux et une expectoration abondante. 

l’our ce qui concerne son affection hémorrhoïdaire, 
voilà une vingtaine d’années que le malade a remarqué 
par hasard l’existence à la région anale, d’une tumeur 
du volume d’une petite noisette, non douloureuse, ap¬ 
paraissant à l’extérieur, au moment de la défécation, 
mais rentrant facilement aussitôt après; cet état a per- 
si.sié sans aucune modification juscpi’au commencement 
de l’année dernière, mais à cetco époque une seconde 
tumeur analogue a fait son apparition au côté gauche de 
l’aiuis, et six mois après l’affection se complétait par 
la torination d’un bourrelet entier autour de l’orifice 
anal. Ce bourrelet sortait au moment des selles, mais 
pouvait être facilement repouss.i dans l’anus à l’aide des 
doigts. Le plus souvent, l’issue des hémorrhoïdes au 
dehors n'était accompagnée d’aucune douleur, mais à 
la .suite d’une fatigue, d’un travail pénible, les douleurs 
ap[)araissaient soit spontanément soit lorsque le malade 
s’as,seyait. Je dois nouer que, depuis six mois, chaque 
garde-robe est accompagnée d’un petit écoulement 
saneuin qui n’a jamais atteint les proportions d’une 
hémcrrhngie. Plnfin la chemise du malade est cons- 
taiiiinent .salie par un écoulement muco-purulent, ou 
muco-sanguinolont, et il nous a dit avoir eu un jour 
une garbe-rohe involontaire. 

Il y a trois mois environ, à la suite dhm traumatisme 
du pied, le malade adû garderie lit pendant .six semaines, 
6t sous rinlluence de ce repos forcé il a vu les divers acci¬ 
dent'- causés par les hémorrhoïdes s’améliorer. Malheu¬ 
reusement, au.ssitôt qu’il a repris son travail, elles ont 
reparu avec plus d’intemsité qu’aupai’avant, à tel point 
mèuie que depuis un mois tout travail est devenu 
impossible. Dans cette nouvelle phase d’acuité, les acci- 
deiits dont il souffre sont les suivants : Douleurs conti- 
*ruelles, devenant excessives au moment des garde- 


robes ; parfois selles involontaires;'écoulement abondant 
de muco-pus et de sang pendant ou dans les intervalles 
des garde-robes ; saillie constante et irréductibilité du 
bourrelet anal. Ajoutons, pour compléter ce tableau 
symptomatique, un état de malaise général, et enfin un 
accès de lièvre, survenu avant l’entrée à l’hôpital, et 
qui fut suivi d'une éruption d’herpès facial dont on peut 
reconnaître les traces encore aujourd’hui. 

J’ai procédé devant vous à l’examen du malade, et cet 
examen m’a permis de faire les constations suivantes : 
L’orifice anal est entouré par un bourrelet d’une colo¬ 
ration rouge violacée, du volume d’une grosse noix, 
irrégulièrement lobé. Les lobes qui le composent sont 
au nombre de cinq, séparés par des sillons profonds et 
étroits. Trois de ces lobes occupent la périphérie; ils 
ont ie volume d’une noisette et sont revêtus par la mu¬ 
queuse anale. Les deux lobes du centre, moins volumi¬ 
neux, colorés d’un rouge vif, présentent à leur surface 
des excoriations donnant lieu à un écoulement de liquide 
muco-purulent teinté en rose par du sang. En écartant 
les saillies hémorrhoïdales du pourtour de l’anus, on 
ne constate la présence d’aucune fissure. Le toucher 
rectal ne révèle aucune altération, soit du pourtour 
anal, soit de l’ampoule rectale. Je dois faire ressortir 
cette particularité que, malgré la vive douleur occa¬ 
sionnée par le toucher, il n’existe qu’une contraction 
médiocre du sphincter anal. Cette absence de contrac¬ 
ture du sphincter constitue une importante indication 
opératoire que nous utiliserons dans un instant. La 
réduction de ces hémorrhoïdes s’opère facilement et 
complètement, par une pression lente et méthodique, 
mais détermine beaucoup de douleur. Le boun elet une 
fois rentré dans l’anus, il est plus facile encore de se 
rendre compte de l’intégrité de la région anale. .Au 
moindre mouvement, et même spontanément, le bour¬ 
relet se reproduit avec les caractères que je viens de dé¬ 
crire. 

Grâce au repos auquel le malada a été condamné de¬ 
puis son entrée à l’hôpital, les douleurs spontanées ont 
disparu, mais il souffre encore natahlement en allant à 
la selle. Pour comjulèter l’examen, nous avons passé en 
revue les divers systèmes organiques et notre explora¬ 
tion ne nous a fourni que des résultats négatifs, sauf 
en ce qui concerne l’état des organes n-spiratoires dont 
il a été déjà parlé à l’occasion des antécédents de notre 
malade. Le foie et la rate sont normaux; la cavité abdo¬ 
minale ne présente rien de particulier ; il n’existe aucune 
tumeur sur le trajet des veine.s mésaraïques ; le cœur est 
■sain. Si rmi excepte un léger degré d’hypertrophie tlela 
prostate en rapport avec l’àge du malade, les organes 
urinaires sont un bon état ; les urines sont normales ; 
les fonctions digestives se font régulièrement. 

Depuis six ans le malade pré.sente, je vous l’ai dit, 
des phénomènes d’emphysème, et en l’auscultant on 
trouve chez lui tous les signes physiques qui se l’atta¬ 
chent à cette affection. 

Le diagnostic, messieurs, comprend tleux points : 
P Reconnaitre la maladie et la distinguer des affections 
I qui peuvent lui ressembler; 2° rechercher sa cau.se. 

^ 1° Le premier point est très facile à trancher. Seules 
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quelques tumeurs de la région anale, telles que les po¬ 
lypes, les condylomes, les végétations anales et les 
tumeurs analogues doivent être mentionnées, mais 
aucune de ces affections ne présente les caractères de 
l’hémorrhoïde. Je vous rappelle en effet qu’il s'agit plu¬ 
tôt d'un gonflement de la région anale que d'une véri¬ 
table tumeur ; la rougeur particulière de la saillie 
hémorrhoïdaire et ses relations avec le système vascu¬ 
laire lui appartiennent exclusivement. Les polypes mu¬ 
queux ordinairement solitaires munis d’un pédicule, 
descendent de l’intérieur et traversent l'orifiee anal au 
moment de la défécation mais il est facile à l’aide du. 
toucher d’arriver à se rendre compte de leur mode 
d’implantation. Les végétations et les condylomes enva¬ 
hissent plutôt le pourtour de l’anus ; ce sont des produc¬ 
tions dermiques et non muqueuses ; les premières offrent 
cette apparence de choux-fleur si caractéristique; les 
seconds présentent les attributs de tumeurs non conges¬ 
tives, sans aucune relation avec le système vasculaire, 
accompagnant surtout les plaques muqueuses anales. 
L’erreur serait encore plus gros.sière si l’on prenait un 
néoplasme malin pour une hémorrhoïde. L’épithélioma 
de la région anale constitue en effet une tumeur végé¬ 
tante ou bourgeonnante, dure et friable à la fois, 
n’offrant ni rénitance ni rougeur ni réductibilité. 

Avant d’aborder la seconde partie du diagnostic, nous 
devons encore rechercher s’il n’existe pas quelque com¬ 
plication locale. L’importance des complications est telle 
qu’une distinction a été établie entre les hémorrhoïdes 
simples et les hémorrhoïdes compliquées. Chez notre 
malade nous ne trouvons aucune complication. Ses 
hémorrhoïdes ne sont pas congestionnées outre mesure, 
elles ne sont pas enflammées. Nous avons déjà vu qu’il 
n’existait pas chez le malade de contracture du sphinc¬ 
ter et partant pas d’étranglement; nulle fissure anale 
n’est révélée, soit par les symptômes fonctionnels, soit 
par l’exploration directe, enfin on ne trouve de fistule 
sur aucun point de l’anus ou de son pourtour. 2° La se¬ 
conde partie du diagnostic, ou diagnostic étiologique, 
concerne la recherche de la cause prédisposante ou dé¬ 
terminante des hémorrhoïdes. 

Au point de vue étiologique, les hémorrhoïdes peuvent 
être divisées en deux grandes classes ; les hémorrhoïdes 
idiopathiques ou constitutionnelles et les hémorrhoïdes 
symptomatiques, a) Les hémorrhoïdes idiopathiques 
appartiennent aux états diathésiques tels que l’arthri¬ 
tisme, le rhumatisme, la pléthore organique ou encore 
les tempéraments des pays chauds. Idiopathique, l’affec¬ 
tion peut survenir sans aucune cause apparente ou être 
favorisée par la constipation habituelle, les abus de pur¬ 
gatifs, certaines professions nécessitant la station debout 
ou des efforts violents, enfin les habitudes sédentaires. 
b) Autrement importante, messieurs, est la classe des 
hémorrhoïdes symptomatiques. L’ignorance ou la négli¬ 
gence du chirurgien qui intervientpour des hémorrhoïdes 
symptomatiques dont il méconnaît la cause peut con¬ 
duire à des désa.stres opératoires. Entre autres exemples 
il me souvient d’un malade atteint d'hémorrhoïdes qui 
réclamait avec insistance mon intervention, et qui 
mourait six mois après d’un cancer du foie. Le malade 
à l’époque où je refusai de l’opérer avait déjà sa lésion 
cancéreuse à l’état latent, et nul doute qu’il n’eût suc¬ 
combé plus tôt si j’avais cédé à sa prière. Les hémor¬ 
rhoïdes symptomatiques peuvent .se développer du fait 
d’une affection soit de voisinage, soit de siège plus ou 
moins éloigné. La plupart des affections du rectum, et 
en particulier le rétrécissement et le cancer de cet or¬ 
gane, s’accompagnent souvent d’hémorrhoïdes. Aussi ' 


est-ce à juste raison que mon maître et ami Trélat 
conseillait de ne jamais omettre de pratiquer le toucher 
rectal chez tout malade souffrant de l’anus ou du rectum. 

Ce précepte, qui semble a priori d’une banalité, 
presque puérile, est cependant, d’une importance capi¬ 
tale. Il n’est, en effet, que trop fréquent de voir des 
praticiens, en présence d’hémorroïdes apparentes à 
l’extérieur, se borner à cette simple constatation et com¬ 
mettre ainsi des (îrreurs grossières, en méconnaissant 
par exemple un rétrécissement ou un cancer du rectum 
dont le toucher rectal leur aurait révélé l’existence. J’ai 
vu, pour ma part, plusieurs exemples de semblables 
erreurs qui sont de nature à porter le plus grand pré¬ 
judice à la réputation de ceux qui les ont commises. 

La plupart des maladies des voies urinaires, et en 
particulier celles qui nécessitent des efforts continuels 
pour raccomplissement de la miction, telles que l'hy¬ 
pertrophie de la prostate ou le rétrécissement de 
l’urèthre, .se compliquent souvent d’hémorrhoïdes. Leur 
diagnostic est facile, le malade attire notre attention de 
ce côté et l’exploration achève de vous renseigner. 

Les hémorrhoïdes symptomatiques d’une maladie 
éloignée sont la conséquence d’une gêne apportée soit 
à la circulation du système porte, soit à la circulation 
veineuse générale. En première ligne se placent les 
affections du foie et de la rate. Les tumeurs de l’abdo¬ 
men peuvent produire les mêmes effets. Notons enfin 
les affections de la cage thoracique, portant sur le pou¬ 
mon ou sur le cœur. Nousavons dû, chez notre malade, 
procéder à l’examen soigneux du rectum, de l’abdomen 
'rate et foie) pour nous convaincre qu’ils n’étaient pas 
en cause. Les hémorrhoïdes rentrent donc dans la caté¬ 
gorie idiopathique. Il est, en effet, fils de rhumatisant, 
arthritique lui-même, il a un peu de varicocèle à gauche 
et des varices au membre inférieur du même côté, 
nécessitant le port d’un bas. La dysenterie a pu avoir 
quelque influence, mais rien n’est moins prouvé ; par 
contre son état de forgeron, l’emphysème et la légère 
hypertrophie prostatique dont il est affecté ont dû inter¬ 
venir comme causes déterminantes. 

Le pronostic général des hémorrhoïdes est peu grave, 
cependant les malades sont exposés aux accidents que 
j’ai signalés et qui caractérisent les hémorrhoïdes com¬ 
pliquées. Telles sont : les hémorrhagies plus ou moins 
abondantes et répétées, conduisant parfois jusqu’à 
l’extrême anémie; l’inflammation et la suppuration, 
laquelle peut être suivie de fistules à l’anus, enfin 
l’étranglement du bourrelet et la gangrène consécutive 
pouvant parfois intéresser le rectum et entraîner la 
mort. Ces considérations vous indiquent, Messieurs, 
qu’il faut traiter les hémorrhoïdes soit médicalement, 
soit chirurgicalement toutes les fois que les circons¬ 
tances le permettent. Je laisse de côté le traitement 
médical comprenant une série d.e pratiques locales ou 
de médications internes, jointes à une hygiène appro¬ 
priée, pour rechercher les indications et les contre-in¬ 
dications de l’intervention chirurgicale. Indépendam¬ 
ment des contre-indications générales applicables à 
toute intervention opératoire, il existe pour les hémor¬ 
rhoïdes des contre-indications spéciales qu’il importe 
de ne pas enfreindre. En général, on ne doit pas opérer 
les hémorrhoïdes symptomatiques, soit d’une maladie 
locale, soit d'une affection éloignée ou générale. Dans 
le premier cas, l’opération peut être inutile ou dange¬ 
reuse, et dans le second la guérison doit être poursuivie , 
par des moyens indirects, agissant sur la cause, he^ ! 
hémorrhoïdes de notre malade rentrent dans la cate- i 
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gorie de colles qui sont justiciables d’une opération. 
Elles ne sont pas symptomatiques, et les accidents 
qu’elles déterminent sont suffisants pour justifier l’in¬ 
tervention. 


La cure des hémorrhoïdes a donné naissance à un 
grand nombre de procédés opératoires, ayant tous à 
leur avantage des cas de guérison. Il me serait impos¬ 
sible de vous les exposer tous, en recherchant les indi¬ 
cations particulières de chacun d’eux; je me conten¬ 
terai de vous donner quelques indications sur les deux 
procédés qui me paraissent applicables dans la généra¬ 
lité des cas. 

Depuis les recherches de Duret et de Verneuil sur la 
circulation veineuse de la zone ano-rectale,on a fait jouer 
à juste raison un rôle important dans la production des 
hémorrhoïdes à la constriction des veines au niveau des 
anneaux musculaires. De cette considération est né le 
procédé de la dilatation forcée de l’anus. Par la dilatation 
on se propose de déchirer les fibres musculaires pour 
libérer la circulation rectale et amener la guérison. 
Or, Quénu a démontré que la dilatation forcée de l’anus 
agit par la paralysie réflexe momentanée des fibres mus¬ 
culaires et non par leur déchirure. En expérimentant 
sur le chien, en effet, il a constaté qu’aussi loin qu'on 
pousse la dilatation de l’anus, jamais on ne produit de 
déchirure de fibres musculaires. Il survient chez l’animal 
un relâchement paralytique du sphincter qui dure deux 
ou trois jours, chez l’homme il dure six à sept jours. 
On comprend que cette dilatation par relâchement para¬ 
lytique comprenant toutes les fibres du sphincter, par 
son étendue même, agit mieux que ne saurait le faire la 
i déchirure qui reste toujours localisée et partielle. 

; Quoi qu’il en soit de l’explication que je rappelle inci¬ 

demment, la dilatation a joui il y a quelques années 
■ d’une grande vogue; 'Verneuil, qui s’est fait son défen- 
I seur acharné, a certainement trop généralisé son emploi. 
; Il en est résulté une réaction en faveur des procédés 
chirurgicaux qui, elle aussi, a dépassé le but. Les in- 
'• dications, cependant, me semblent faciles à poser et doi- 

*. vent êtres tirées de l’état du sphincter ; ce dernier peut 
> être contractui’é ou relâché, comme chez notre malade. 

Dans le premier cas, la dilatation forcée de l’anus suffit 
y souvent à guérir les hémorrhoïdes. 

^ Dans le cas de relâchement du sphincter ou bien après 
insuccès de la dilatation, d’autres opérations sont indi- 
I quées. 

' • Comme je le disais plus haut, je me propose de vous 
décrire le procédé applicable dans la majorité des cas 
; et qui me paraît fournir les meilleurs résultats : il s’agit 
I de la cautérisation. Son mode d’emploi est mal connu, 
c’est pourquoi je me permets d’insister un peu sur ma 
manière de procéder. 

11 n’est pas nécessaire, pour exécuter ce procédé opé- 
( ratoire, d’avoir un arsenal chirurgical compliqué, ni de 
I posséder des instruments spéciaux ; une grande aiguille 
. courbe, des fils d’aj'gent et le thermocautère, voilà tout 
^ ■ l’appareil instrumental. 

Aux quatre points cardinaux de l’anus (en avant, en 
arrière et latéralement) on embroche les hémorrhoïdes 
les plus .saillantes. Vous prendrez soin de passer sur les 
[_ limites de la peau et do la muqueuse, et de ressortir au 
j; centre de l’anus. Le lil d’argent traversant chaque 
K hémorrhoïde représente une anse qui vous permet do 
K*' soulever la tumeur et de l’isoler en quelque sorte des 
parties contiguës. Dans ces conditions, le thermocautère 
chauffé au rouge sombre (pour éviter les hémorrhagies), 
on détruit entièrement l’hémorrhoïde, partie en la 


brûlant, partie en la disséquant avec l’in.strument', de 
manière à détacher la portion du bourrelet qui a- été 
traversée par le fil métallique. On devra avoir soin de 
ne pas toucher à la peau, du moins profondément. Vous 
agissez de la même façon sur les quatre points embrochés 
et l’opération est terminée. Je vous ferai observer que, 
par mon procédé, non seulement vous détruisez entière¬ 
ment le bourrelet hémorrhoïdaire, mais qu’en opérant 
sur les quatre points cardinaux de l’anus vous ménagez 
des ponts de muqueuse intacts, ce qui vous assure une 
cicatrisation sans rétrécissement. 

J ai dit qu’il ne fallait pas toucher à la peau de l’anus, 
il est cependant des cas où la cautérisation de l’orifice 
anal est indiquée. Lorsque le sphincter anal est telle¬ 
ment relâché que le bourrelet hémorrhoïdaire est cons¬ 
tamment au dehors et qu’il existe un certain degré de 
prolapsus de la muqueuse rectale, la cautérisation de la 
peau amène un certain degré de rétrécissement qui 
s’oppose à cette complication. C’est encore aux quatre 
points cardinaux que vous pratiquerez la cautérisaton 
du bourrelet anal, afin de laisser entre chaque point 
cautérisé une portion de peau saine suffisante pour pré¬ 
venir un rétrécissement cicatriciel. 

L’opération, comme vous voyez, est aisée et peut être 
pratiquée même par une personne ayant peu d’expérience 
chirurgicale. Les suites sont des plus simples et en 
général parfaites. Il n’est pas jusqu’à la suppuration 
qu’on reproche à cette manière de faire qui ne soit 
parfois un avantage. En effet, un processus suppuratif 
d une certaine durée permet l’obstruction des veines 
qui n’ont pas été touchées par la cautérisation. 

11 importe de savoir que, parfois, au moment de la 
chute des escarres, il survient une petite hémorrhagie. 
Mais celle-ci n’a aucune gravité, et, si elle se produit, 
l’hémostase en est des plus faciles. 
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L’Assistance publique dans le département de 
la Seine. 

Nous avons indiqué à grands traits, dans notre précé¬ 
dent numéro, la situation de l’Assistance des inetlades et 
des vieillards dans les communes suburbaines du dépar¬ 
tement de la Seine. Cette assistance est faite par les com¬ 
munes avec ou sans subvention du département. 

h'assistance départementale proprement dite comprend: 
b le service des enfants assistés et des enfants morale¬ 
ment abandonnés; 2“ le service des aliénés. 

L’examen du budget départemental montre que le ser¬ 
vice des enfants assistés, dans la Seine, exige une dépense 
de'b37;l,717 francs et celui des enfants moralement aban¬ 
donnés une dépense de 1,116,650 francs. Si à ces sommes 
on ajoute le crédit destiné aux dépenses communes aux 
deux services, soit 197,850 francs, on voit que la dépense 
totale pour les enfants de ces deux catégories s’élève à 
10,688,217 francs. 

Le service des aliénés, sur lequel nous allons donner des 
renseignements sommaires, comporte une dépense de 
8.251.000 francs pour l’année 1896. 

Le chapitre IX du budget, intitulé : Assistance et 
hggiène publique, comprend un grand nombre d’articles 
parmi lesquels nous relèverons ceux (jui ont trait à l’orphe¬ 
linat Prévost à Cempuis (1 , à l’école de Montesson, à la 


(1) Il y aurait lieu de créer pour chaque arrondissement au 
moins un orplielinat. 
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protection des enfants du pi’emief âge, à l’Institut dépar¬ 
temental des sourds-muets et des sourdes-muettes d’As¬ 
nières, aux bourses pour les aveugles et les sourds-muets 
des deux sexes dans les Institutions nationales, aux mai¬ 
sons de Nanterre et de Villers-Oauterets, aux subventions 
des hôpitaux-hospices de la banlieue, etc., etc. ; la dépense 
inscrite à ce chapitre est de 3.349.002 francs. 

Si l’on récapitule les dépenses inscrites à ces chapitres, 
on voit que les services d’assistance et d’hygiène publiques 
s’élèvent à la somme considérable de 22 millions, soit 
plus des TROIS QUARTS du Budget ordinaire du département 
qui est de 25,164,255 fr. 

On comprend, en face de ces chiffres, combien est im¬ 
portant le rôle de la Commission d’Assistance publique au 
Conseil général et on devine combien sont nombreuses les 
affaires de tout genre dont elle doit s’occuper. Les rensei¬ 
gnements que nous allons résumer sur le service des 
aliénés en donneront une idée. 

La population présumée des aliénés au compte du dépar¬ 
tement de le Seine est évaluée à 12.861 pour l'année 1896. 
Les asiles départementaux en hospitalisent seulement 
4.626, auxquels il faut ajouter 1.820 malades, assistés dans 
les quartiers d’hospices do Bicêtre et de la Salpêtrière et 
300 autres placés à la colonie familiale de Dun-sur-Auron. 
6,125, c’est-à-dire près de la moitié, sont disséminés dans 
la plupart des asiles de la France, depuis Saint Lizier dans 
l’Ariège jusqu’à Armentières dans le Nord, depuis l’asile 
de Bégard dans les Côtes-du-Nord ju.squ’à l’asile de 
Pains dans la Meuse. Lorsque l’encombrement augmente 
dans ses asiles, l'Administration procède au transfert dans 
les asiles de province avec lesquels elle a des traités. Ces 
transferts offrent de graves inconvénients. Ils séparent 
brusquement, et souvent pour toujours, les malades de 
leur famille et de leurs amis; ils sont l’occasion de scènes 
douloureu.ses au départ de l'asile et au départ de Paris ; 
ils ont souvent pour conséquence d’aggraver l’état mental 
des aliénés; ils sont l’olijstde réclamations pressantes de 
la part des familles. Les transferts n’ont pas seulement des 
inconvénients pour nos malades et leurs parents, ils en 
ont encore ei de non moins sérieux pour les aliénés des 
départements. Le principe républicain de l’assistance est 
trop souvent méconnu par les administrations départemen¬ 
tales et les Conseils généraux. Pour diminuer les frais que 
leur occasionnent leurs aliénés, ils prennent les nôtres 
qui payent un prix plus élevé que les leurs. L'hospitalisa¬ 
tion qu’ils accordent à nos malades, et dont ils tiient pro¬ 
fits, ils la font au détriment des malades qu’ils devraient 
secourir. Cependant, malgré les difficultés que les préfets 
font à l'admission des aliénés de- leurs départements, le 
nombre des aliénés de leurs asiles augmeme, et il s’ensuit 
une diminution du nombre des lits qu’ils voudraient 
mettre à la disposition du département de la Seine. Ces 
inconvénients pour nos malades et pour ceux des départe¬ 
ments nous ont frappé depuis longtemps; c’est pourquoi 
dans tous nos rapports au Conseil général de la Seine, 
pendant sept ans, et jusqu’à ce jour à la Commission de 
surveillance des asiles, nous avons insisté afin qu'une 
solution complète intervienne et que le département de la 
Seine possède tous les asiles qui sont indispensables au 
fonctionnement régulier de son service des aliénés. 

Plus tard, à propos de la révision de la loi du 31) juin 1638, 
nous avons réclamé la création dans tous les départements 
d’un asile public dans le triple but de faire cesser l'exploi¬ 
tation des aliénés par les asiles privés, de placer les aliénés 
le plus px’ès possible de leur famille, et d'assurer l’assis¬ 
tance de tous les malheureux laissés aujourd'hui errants 
et sans soins dans les campagnes et dans les villes, aban¬ 


donnés à la risée, aux injures et à la pitié de leurs 
concitoyens. 

Pour remédier à cette triste situation, il est absolument 
nécessaire que le département de la Seine augmente le 
plus rapidement possible le nombre de ses asiles. Le Conseil 
général et l'Administration sont d’accord sur ce point. C’est 
pourquoi la Commission de surveillance a été invitée à 
dresser le programme de la construction d’un cinquième 
asile. Nous avons été chargé du rapport. Bien que partisan 
d’asiles ne contenant pas plus de 5ü0 malades, nous nous 
sommes incliné devant les besoins urgents du service et 
devant le vote du Conseil général, qui voulait un asile de 
1,20U malades (1). Le projet a été mis au concours, le jury 
s’est prononcé en faveur du projet dressé par M. Morin- 
Goustiaux. La dépense est prévue pour environ 4 millions 
et demi; il va être procédé prochainement à l’adjudication 
des travaux. L’Administration aura le devoir de pousser 
activement la construction de ce cinquième asile, qui, 
terminé, laisserait encore aujourd’hui, en dehors du dé¬ 
partement où ils doivent être assistés, prés de 5,000 malades. 
Nous espérons qu'elle en fera un asile-modèle, digne 
d’être montré aux étrangers qui viendront à l’Exposition 
de 1900. 

Nous avons déjà dit bien des fois, et nous ne saurions 
trop le répéter, que les malades qui ne peuvent être soignés 
chez eux, doivent être hospitalisés le plus près possible de 
leur domicile. 

Comme il est difficile de trouver des domaines suffi¬ 
samment vastes dans le département de la Seine, on a 
construit deux des grands asiles, ceux de 'Vaucluse et de 
Ville-Evrard dans le département de Seine-et-Oise ; il en 
sera malheureusement de même pour le cinquième asile, 
qui sera placé à côté de l'asile actuel de Ville-Evrard. Il a 
fallu s’incliner devant les nécessités financières, le Conseil 
général et l’Administration disposant, là, de vastes terrains 
appartenant au département. 

L’éloignement des asiles imposait à tous ceux qui s’in¬ 
téressent aux malheureux, le devoir de faciliter les moyens 
de communication avec les asiles, afin qu’en diminuant 
les fatigues et les dépenses des familles, on les mît plus 
facilement à même de rendre visite à leU’ S parents malades. 
Nous n’avons pas cessé depuis vingt ans, soit au Conseil 
général, soit à la Commission de surveillance, d'insister 
avec nos collègues pour obtenir ces moyens de communi¬ 
cation. C’est ainsi qu’ont été créés la station de Perray- 
Vaucluse qui dessert l’asile et la colonie do Vaucluse, les 
tramways Nogentais qui desservent l’asile de Ville- 
Evrard; c’est ainsi qu’a été obtenu le prolongement du 
tramway de Villejuif, non pas encore jusqu'à l'asile, mais 
à une distance relativement courte.L’an dei nier,dans notre 
Rapport sur le budget de l asile de Villejuif, nous avons 
de nouveau réclame le prolongement du tramway jusqu’à 
l’asile. Toujours il importe que, dans 1 organisation des 
asiles, des hôpitaux et des hospices, on se préoccupe des 
moyens de communication. Les visites des familles sont 
souvent un bon auxiliaire du traitement moral. On ne 
saurait trop les encourager au point de vue social : il faut 
que les familles n’abandonnent pas leurs malades. 

C’est aussi en vertu des principes qui nous guident que 
nous aurions voulu voir choisir un autre emplacement 
pour le cinquième asile. L’Asile clinique (Sainte-Anne), la 
Salpêtrière sont situés au sud de Paris ; Bicêtre et Villejuif 
au sud du département; les asiles de Vaucluse et de Ville- 


(Ij Bourneville. — Uappurl .sur la coiislructioii d’un ciiuiuieiR® 
asile dans le département de la Seine. Première partie ; iii-4“ d® 
1U4 pages avec do nombreux plans et figures. 
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Evrard, à l’est. D’où il suit que les régions ouest et nord 
du département et aussi de Paris étant dépourvues d’asiles, 
les familles qui habitent ces régions sont obligées à de 
longs, pénibles et coûteux voyages pour se rendre aux 
asiles existants. Il est donc indispensable d’établir des 
circonscriptions hospitalières départementales et de doter 
chacune d'elles de son asile d’aliénés. Les sixième et sep¬ 
tième asiles devront être édifiés dans les circonscriptions 
du nord (Saint-Denis, Saint-Ouen, Aubervilliers, Stains, 
Épinay, Dugny, Pierrefitte, XVtlP, XIX= arrondissements) 
et de l’ouest (Nanterre, Courbevoie, Puteaux, Boulogne, 
XV®,XVPetXVIP arrondissements, etc.). En procédantainsi, 
le Conseil général et l’Administration rendront de réels 
services et aux malades et à leurs familles. Bourne ville. 


La discussion de l’Académie de Médecine et la 
contagion de la phtisie dans les hôpitaux. 

La discussion de l’Académie de Médecine sur la conta¬ 
gion de la tuberculose dans les hôpitaux vient de se ter¬ 
miner, ou plutôt vient de s’interrompre. Elle eut avec les 
discours de MM. Terrier et Dobove son heure d’animation 
et sa grande journée. Puis cette animation s’est, de séance 
en séance, graduellement éteinte. Plusieurs élections ont 
eu lieu et les élections plus que les Progrès de l’hygiène 
préoccupent toujours l’Académie. Finalement cette impor¬ 
tante discussion a pris fin sans qu’aucune mesure pratique 
fût adoptée ou même proposée. Un faible espoir reste 
encore. Le retour de M. Grancher, l’académicien auquel 
on doit les rares progrès réalisés jusqu’ici dans la pro¬ 
phylaxie de la tuberculose hospitalière, ravivera peut- 
être cette discussion qui n’a pas été régulièrement close. 
Tout incomplète qu’elle soit restée, il est permis d’en 
dégager quelques données importantes relatives : 1° à la 
fréquence de la contagion de la phtisie à l’hôpital; 2° à la 
prophylaxie de cette contagion par l’isolement des tuber¬ 
culeux; 3° à la prophylaxie de cette contagion par la 
désinfection des crachats tuberculeux. 

I I. — Un malade atteint de grippe, de pleurésie, de 
i bronchite, de pneumonie entre à l'hôpital. Il est placé côte 
à côte avec un tuberculeux. Par suite de l’encombrement 
. et des brancards intercalés il est souvent en quelque sorte 
1 dans le même lit que lui. Ce malade, par sa lésion bron- 
[ chique locale, par sa débilitation générale, parfois aussi, 
comme l’a fait remarquer M. Ferrand, par son hérédité 
est dans les pires conditions pour subir la contagion 
’■ tuberculeuse. Si la fréquence de celle-ci n’apparaît pas 
■ivec la même évidence que pour la diphtérie, la variole, 

, par exemple, c’est que l’incubation est souvent lente, c’est 
<iue le malade n’est frappé que plus ou moins longtemps 
après sa sortie de la salle d’hôpital où il s’est infecté. Mais 
h contagion de la tuberculose est aujourd’hui admise par 
tous. L’insuffisance des précautions prises contre cette con- 
t tagion à l’hôpital a été bien mise en relief par cet argu- 
uient saisissant de M. Debove. Quel est le médecin qui, 
soignant un tuberculeux en ville se contenterait pour pré¬ 
server les personnes saines de l'entourage des précautions 
- ou plutôt de l’absence de toute précaution qu’on prend à 
' t’bôpital pour préserver les malades non tuberculeux. 

; Au point de vue scientifique, on peut toutefois, avec 
".Jaccoud, faire une objection. Peut-être ce grippé, devenu 
■ ultérieurement tuberculeux, s’est-il infecté après sa sortie 
uo l’hôpital. Peut-être quand la tuberculose se développe 
^uns la salle même ou il e.st entré, en apparence indemne 
UC toute toux pulmonaire, comme M. Jaccoud en a lui- 
®eme rapporté à l’Académie de forts beaux exemples, 

^ ® Otait-il déjà infecté au dehors avant son entrée. Au point 
de \m, pratique, la seule conclusion à tirer do ces faits 
^ que des mesures de prophylaxie contre la tuberculose 


devraient être prises, non seulement à l’hôpital, mais en 
dehors de l’hôpital, comme M. Nocard l’a, dans cette dis¬ 
cussion, très justement réclamé. 

Ce ne sont pas seulement les malades, ce sont les infir¬ 
miers, les surveillantes, qui sont décimés par la phtisie. 
Elle cause à Bichat, dit M. Terrier, vingt décès sur vingt- 
cinq décès du personnel. L’origine hospitalière de cette 
contagion, qui, pour les anciens malades n’est que très 
probable, est, pour le personnel hospitalier, presque abso¬ 
lument certaine. De même pour les cas de tuberculose si 
nombreux parmi les étudiants. 

IL— L’isolement des tuberculeux a été nettement réclamé 
par M. Debove. Cette mesure radicale a fait ses preuves 
en Angleterre où la mortalité, depuis son adoption, s’est 
abaissée de 2.410 tuberculeux (1870), à 1.468 décès (1893), 
sur un million d’habitants. L’isolement est également à 
l’ordre du jour en Allemagne, en Suisse, en Norvège, en 
Russie. En France nous ne connaissons qu’une ville où il 
soit pratiqué ; Besançon. L’expérience de Besançon, due à 
l’initiative du D® Ooutenot, remonte à cinq ans déjà. Les 
résultats en ont été démonstratifs. « Grâce à cet isolement, 
nous écrivait le D® Rolland, il n’y a plus de contagion pos¬ 
sible dans les salles communes. Dans la salle d’isolement 
ceux qui crachent beaucoup sont éloignés des autres ; les 
crachats bien désinfectés. Les tuberculoses ordinaires ne 
deviennent pas plus virulentes au contact les unes des 
autres grâce à ces précautions. Les résultats généraux 
sont bons pour le moral et bons pour les résultats théra¬ 
peutiques ». Il est impossible de mieux résumer en peu de 
lignes tous les desiderata du traitement hospitalier de la 
phtisie ; 1° préservation des malades ordinaires ; 2“ mise à 
l’abri des tuberculeux isolés et préservés par suite de Tin- 
fection par les autres malades : érysipélateux, grippés, etc., 
de l’infection les uns par les autres ; 3“ résultats moraux et 
thérapeutiques de cet isolement. 

En présence de l’expérience faite, il parut difficile de 
discuter les objections théoriques ; difficulté de la réali¬ 
sation matérielle de l’isolement, découragement des ma¬ 
lades déclarés phtisiques. A Besançon, le service d’isole- 
mant porte simplement le nom fort bien choisi de service 
des maladies respiratoires. Il inspire si peu de craintes aux 
malades que, comme nous le disait le C Ooutenot ; « Son 
entrée doit être refusée à de fréquents solliciteurs. » 

XII. — Mais à défaut de l’isolement, il est une cause de 
contagion mise au premier rang par presque tous les 
orateurs qui ont pris part à la discussion, la contagion par 
les poussières de crachats desséchés. Les crachoirs actuels 
ne s’opposent pas à cette dessiccation. Seul, le modèle adopté 
dans le service de M. Duguet présente une garantie réelle. 
Dans les promenoirs les crachoirs communs si peu nom¬ 
breux, si mal disposés, sont plus défectueux encore. Pour 
éviter la poussière, le lavage des salles comme l’ont de¬ 
mandé MM. Duguet et Tarnier, devrait être partout subs¬ 
titué au balayage qui ne fait que déplacer les poussières. 
Il y a là toute une série de mesures peu coûteuses, d’ap¬ 
plication facile et qui seraient fort efficaces. 

Il est on ne peut plus regrettable que l’Académie n’ait 
pas cru devoir formuler nettement ces mesures et les re¬ 
commander par un vote. L’Assistance publique ne saurait, 
quelle que soit sa bonne volonté, rien décréter sur des cri¬ 
tiques isolées, sur une délibération sans conclusion. Plus 
qu'aucun autre corps savant, l’Académie ne doit pas se 
borner à signaler des réformes vagues; elle a l’autorité né¬ 
cessaire pour préciser strictement le minimum d’amélio¬ 
rations indispensables en présence des progrès incessants 
de la tuberculose dans les hôpitaux. 

Rien de ce genre n’a été fait. Par un amusant caprice 
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d’ordre du jour, la discussion a eu, en quelque sorte, pour 
épilogue l’adoption d’un important rapport de M. Weber 
sur la prophylaxie de la tuberculose dans les étables. 
L’emploi régulier de la tuberculine permet le diagnostic 
et l’isolement précoce des animaux atteints. « Un bœuf ça 
vaut de l’argent », et les éleveurs, gens avisés, ne se con¬ 
tentent pas de discuter sans agir sur les propriétés conta¬ 
gieuses du bacill de Koch. Oe long débat sur la conta¬ 
gion de la phtisie à l’hôpital n’a donc eu jusqu’ici, comme 
résultat pratique qu’une série d’excellentes mesures contre 
la tuberculose des bêtes à cornes. A tous ceux qui, dans la 
comédie humaine, aiment à savourer l’ironie coutumière 
des choses, cet épilogue plaira sans doute infiniment. 

A. P. Plicqüe. 


Anomalie du système pileux. 

Nous avons eu l’occasion, il y a quelques jours, da voir 
une jeune fille, M'*'® Anne D. M..., âgée de 23 ans, intelli¬ 
gente, de taille à peu près moyenne ou légèrement au-.des- 
sous, qui, venue pour une consultation relative à une affec¬ 
tation banale, nous a frappé par une anomalie singulière 
et que nous croyons assez rare. Voici en quoi elle consiste. 

Le sourcil et les cils de l’œil droit sont noirs et abon¬ 
dants, tandis que la moitié interne du sourcil gauche et 
les cils des deux paupières sont tout à fait blonds, d’un 
blond pâte sans être toutefois blancs comme dans la cani- 
tie. La moitié externe du sourcil gauche est actuellement 
noire, mais il paraît que jusqu’à 6 ans tout le sourcil était 
blond. L’œil gauche et l’ouverture de la fente palpébrale 
correspondante sont un peu plus petits que les organes 
similaires du côté droit. La vision est aussi bonne d’un 
côté que de l’autre. 

Les cheveux sont noirs sur toute la moitié antérieure 
du cuir chevelu, noirs et parsemés de quelques mèches 
d’un blond fadasse sur la moitié droite de la région occi¬ 
pitale, mi-noirs et mi-blonds sur 1 autre moitié de cette 
région. La jeune fille nous a assuré que sur le reste du 
corps (aisselles, etc.) les poils étaient noirs des deux côtés. 

Bourneville. 


III” Congrès international de Psychologie. 

(Munich, 4-7 août 1896). 

Le Comité de réception de Munich est ainsi constitué : 
Président : D-- Lipps, professeur à la Faculté de philosophie, 
Georgenstrasse, 181, Munich. Secrétaire général': D>'Baron 
de Schrenck-Notzing, Max-Josephstrasse, 2/1, Munich. Tréso¬ 
rier ; Ernest Retter, secrétaire de la Compagnie d’assurances 
contre l’Incendie, Adalbertstrasse, 6/3, Munich. 

Comité international d’Organisation. — I, Président ■ 
Dr Stumpf, professeur à la Faculté de philosophie à Berlin et 
membre de l’Académie des Sciences, Berlin W. Nürnberger- 
strasse, 14. II. Président : Dr Lipps, professeur à l’Université 
de Munich, Georgenstrasse, 18/1. Secrétaire général : Dr Baron 
de Schrenck-Notzing,médecin, Munich,Max-Josephstrasse 2/1. 

Organisation. — L’ouverture du congrès aura heu le mardi 
4 août 1896, avant midi, dans la grande salle de l’Université. Y 
pourront prendre part toutes personnes prenant intérêt à la 
propagation des connaissances psychologiques et désirant voir 
s’etabhr des relations personnelles entre les psychologues 
des differentes nations. Les dames y seront admises avec 
memes droits que les hommes. Relativement à l'admission au 
Congres, de meme que pour toutes les lectures et discours à 
tenir, on est prie de remplir le formulaire ci-joint et de bien 

vouloir 1 adresser avant l’ouverture du Congrès au secrétariat 
(Munich, Bavière, Max-Josephstr.) Les personaesqui voudront 
assister aux séances du (Jongrèssont priées de verser une coti¬ 
sation de 2U irancs, qui donnera droit à une carte d’admission 
pour toutes les séances du Congrès; en même temps elles 
recevront gratuitement le journal avec la liste des membres et 
un exemplaire des rapports officiels. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 28 mars 1896. — Présidence de M. Girard. 

M. Péré dépose une note sur l’influence exercée par les 
essences et les parfums sur les œufs de poulets en in¬ 
cubation. 

M. Reti.inger aeu l’occasion d’étudier, au Val-de-Grâce, 
un cas de paralysie de Landry, dans lequel les cornes an¬ 
térieures de la moelle contenaient des chaînettes de strep¬ 
tocoques que l’on peut constater sur les coupes et cultures. 
Le fait établirait l’origine microbienne de la maladie. 

MM. Mairet et Bosc (de Montpellier), adressent deux 
' notes, la première sur les effets de l’extrait de glande 
pituitaire du bœuf. Chez l’homme sain l’injection sous- 
cutanée détermine un léger état fébrile. Chez l’épileptique 
elle n’a aucune action sur les accès qui semblent plutôt 
plus fréquents. Dans une seconde note les auteurs ont 
tenté sur l’épileptique l'injection d’extrait glycériné de 
substance rénale. L’insuccès a été complet. 

M. Toulouse a injecté dans le délirium tremens le sérum 
de chiens alcoolisés à forte dose pendant six jours (40 gr. 
d’alcool par jour). Au bout de trois injections les accidents 
étaient tombés. Tout en tenant compte de l’extrême cura¬ 
bilité des accidents alcooliques par le seul repos, l’auteur 
pense que le sérum des animaux alcoolisés peut exercer 
une certaine influence sur l’alcoolisme aigu. 

M. Weiss a étudié les lésions observées sur les muscles 
à la suite de l’usage des courants continus. L’expérimen¬ 
tation sur les grenouilles et les cobayes, d’accord avec 
l’observation clinique, lui ont montré que ces lésions pou¬ 
vaient être très graves et aboutir à une atrophie muscu¬ 
laire prononcée. 

M. Dastre expose le résultat de ses recherches sur la 
coagulation du sang par les propeptones. 

M. Olaisse décrit une forme de bronchite membraneuse 
chronique qui était liée à la présence de streptocoques. 
Quand le diagnostic bactériologique fut établi, on traita le 
malade avec un plein succès par le sérum antistreptococ¬ 
cique de Marmoreck. 

M. Sadoswky décrit des lésions des centres nerveux 
produites expérimentalement à distance par la compression 
des filets nerveux périphériques, lésions qui ne peuvent 
s’expliquer que par une action purement dynamique. H 
ajoute une modification technique à la méthode de Nissl, 
pour la coloration des cellules nerveuses par le bleu de 
méthylène. 

M. Ghéhant dépose une note de M. Oschner de Koninck 
sur l’élimination de la chaux chez les rachitiques. 

M. CONTEJEAN a constaté que dans la glycosurie provo¬ 
quée par la phloridzyne, le sucre est produit aux dépens 
de la graisse et non aux dépens des albuminoïdes A.-P- 

ACADEMIE DE MEDECINE. 

Séance du 31 mars 1896. — Présidence de M. Hervibüx- • 
Les rayons de Rœntgen. 

M. PoLAiLLON a essayé ce nouveau mode de photogra¬ 
phie chez une femme ayant reçu trois balles de revolver 
dans l’épaule. Une pose de trois heures n’a pas donne de 
résultat. j 

La théorie de l’appendicite. j 

A propos de la théorie du rôle de l’oblitération de jap | 
pendice, M. P«nas rapporte ses expériences faites u y j 
trente ans déjà et montrant que l’oblitération de l’intes 
par deux ligatures amène des phénomènes d’osmose 
d enosmose qui ne se produisent pas à l’etat normal, 
expériences avaient en particulier établi la production 
péritonites sans perforations. 

La contagion de la tuberculose dans l’armée. 

Bien que la tuberculose devienne dans l’armée de plus , 
en plus fréquente, M. Kelsch ne croit pas qu’il faille u , 
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miner au premier rang la contagion. Des précautions très 
minutieuses et très rigoureuses de désinfection sont prises. 
L’origine de la tuberculose paraît être le plus souvent le 
réveil sous l'influence de la fatigue et du surmenage d’une 
tuberculose latente remontant à la première enfance. On 
trouve souvent à l’autopsie., surtout au niveau des gan¬ 
glions, ces anciens foyers. On les rencontre même chez 
ies jeunes soldats ayant succombé à des affections autres 
que la tuberculose. 

Action préventive de la quinine contre le paludisme. 

M. VALLI^ rapporte plusieurs observations de M. Lave- 
RAN montrant rette efficacité préventive, à condition que 
la dose soit suffisante, 0 gr. 2ü à 0 gr. 30 tous les jours; 
0 gr. 40 à 0 gr. 60 tous les deux jours. Mais on devra 
néanmoins éviter d’employer jamais les troupes blanches 
aux travaux de terrasseme d. 

M. Colin préfère au chlorhydrosulfate de quinine le 
sulfate ou le chlorhydrate plus stable de composition. 
Dans bien des cas d’échec apparent de l’action préventive 
les hommes insuffisamment surveillés n’avaient pas pris 
le médicament. Il rend un juste hommage au dévouement 
des médecins militaires à Madagascar. Sur une observa¬ 
tion, M. Vallin rappelle qu'il a été envoyé en temps utile 
1.200 kilogs de sulfate de quinine à Madagascar. 

Correspondance. 

M. Albert Robin présente à l’Académie l’important 
ouvrage de M. le D' L.-R. Regnier sur le traitement des 
maladies des femmes par l’électricité. 

Elections. 

MM. Leugkart (de Leipzig) et Wardellstiles (de 
Washington) sont élus membres correspondants étrangers 
par 42 voix et 34 voix, M. Petrini (de Galatz) obtient 
10 voix. A.-P. Plicqoe. 

SOCIÉTÉ DE OHIP.URGIE. 

Séance du 25 mars 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 
Pyélonéphrites. 

M. Bazy. L’infection venant de Turetère peut descendre et 
atteindre la vessie. Mais en est-il de même pour le rein? Il 
semble qu’il vaille mieux admettre, avec Bouchard, une pyé¬ 
lonéphrite descendante par la voie sanguine. Le bassinet et 
l’uretère sont infectés par stagnation de microbes venus du 
rein et arrêtés par une coudure de l’uretère par exemple. Chez 
les malades de M. Routier, cette pathogénie paraît probable. 
Chez l’un, il existait un refroidissement; chez l’autre, une 
femme atteinte de grossesse, n’est-il pas possible de songer à 
une compression de l’uretère par l’utérus? C’était bien la une 
néphrite descendante. Le traitement de choix des pyéloné¬ 
phrites, des pyonéphroses, est l’incision simple. La néphrec¬ 
tomie n’est indiquée que secondairement. On pourra s’assurer 
de la perméabilité de l’uretère par les injections colorées. Pour 
la néphrectomie, la voie abdominale n’est pas plus difficile que 
la voie lombaire. 

Nouveau procédé d’extirpation du cancer du rectum abdo- 
mino-péritonéal. 

M. Gaudier (de Lille) a envoyé à la Société un travail sur ce 
sujet, et M. Quénu le rapporte. Il y a quelques années le cul- 
de-sac péritonéal rectal était la limite des indications d’extir¬ 
pation du cancer rectal. Kraske a éloigné encore la hauteur 
qu’on puisse extirper du rectum. Actuellement ce sont les 
adhérences, l’immobilisation de la tumeur qui sont les élé¬ 
ments les plus importants à considérer. Les procédés opéra¬ 
toires doivent varier avec les types de cancer ; un type bas 
placé, un type haut placé atteignant l'anse, et deux types in¬ 
termédiaires. L’intervention doit avoir deux objectifs : l’exé¬ 
rèse du cancer et le rétablissement des fonctions. M. Gaudier 
fait d’abord une laparotomie qui permet de délimiter la partie 
supérieure du mal. L’S iliaque est tiré au dehors et on fait 
une ligature de l'intestin ; puis Ton sectionne alors. On décolle 
dessus le méso-iliaque et le méso-rectum; le gros intestin et 


Tanse sont alors attirés par la plaie principale. Grâce à cette 
manoeuvre on peut enlever les ganglion.s infectés, on opère 
constamment d’une façon aseptique. M. Gaudier a adressé une 
observation où il a mis en pratique son procédé. Le malade a 
succombé le cinquième jour. Pour le segment moyen cancé¬ 
reux, M. Quénu conseille plutôt l’opération de Kraske. 

Gastro-entérotomie et bouton de Murphy. 

M. Chaput présente des pièces ayant trait à cette opération. 

M. Rigal présente un calcul vésical .extrait par taille hy¬ 
pogastrique ; un calcul vésical constitué par des matières 
-organiques et minérales; trois appendicites enlevés. 

Ordre du jour de la séance du 15 Avril 1896. 

Rapports: PM. Richelot : de la laryngotomie inter-crico- 
thyroïdiens (M. Gouguehein). 

2» M. Michaux : Sur un cas de cholédoeotomie (M. Le- 
jars). 

Communication : M. Delorme ; Luxation traumatique de 
la hanche. M. B. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance du i2 mars 1896. —Présidence de M. E. Besnier, 

M. Feiilard présente un enfant atteint de gommes^scrofulo- 
tuberculeuses généralisées.Début de la maladiea|près une rou¬ 
geole. Une deuxième malade est une fillette chez laquelle à la 
suite d’une varice s’est développée une tuberculose cutanée. Le 
père tuberculeux habitait la même chambre que son enfant de 
même qu’une autre enfant, qui a succombé à une méningite 
tuberculeuse. 

M. Du Castel présente un malade atteint d’une lésion ulcé¬ 
reuse du gland, simulant absolument un chancre syphilitique. 
Mais un malade a eu la syphilis il y a 5 ans S’agit-il d’une 
réinfection ou d’une lésion chancriforme syphilitique. L’auteur 
penche pour cette seconde hypothèse : l’évolution des accidents 
et notamment l’apparition d’accidents secondaires trancheront 
la question. 

M. Fournier partage l’opinion de M. Du Castel. Ces cas 
sont assez nombreux et pour lui il n’a jamais observé la réin¬ 
fection syphilitique; il s’agit toujours de syphilides ulcéreuses 
chancriformes. 

M. Besnier fait remarquer que la médication iodurée inten¬ 
sive pourrait servir de pierre de touche. En un temps très 
court ces syphilides sont influencées et il cite un cas où en 
moins d’une semaine la lésion fut guérie. 

M. Du Castel présente un malade tuberculeux qui est por¬ 
teur à la face palmaire du médius gauche d’une ulcération 
tuberculeuse. Cet homme qui est sellier se pique souvent en 
ce point. 

M. Danlos présente un malade qui vient d’être atteint d’un 
zona ophtalmique et chez lequel Teruption simulait un érysi¬ 
pèle. Il existait de l’adénopathie qui plaidait en faveur de 
Térysipèle. 

M. Barthélémy fait remarquer que, depuis un travail qu’il a 
publié sur ce point, l’adénopathie doit être au contraire consi¬ 
dérée comme un signe de début du zona. 

M. Gastou présente un malade atteint du lupus érythéma¬ 
teux de la face et des mains. 

M. Danlos présente un enfant atteint de syphilis maligne 
méconnue. La mère, étant nourrice, prend un chancre du sein : 
elle contagionne son mari, puis son enfant. La syphilis reste 
latente pendant dix ans, puis revêt à ce moment une gravité 

extraordinaire. 

M. Besnier fait remarquer que les syphilis mutilantes 
résultent des syphilis méconnues ou non traitées. Les unes, 
lorsqu'elles soiit traitées,guérissent; mais d’autres se terminent 
par la mort malgré le traitement. 

M. Fournier met en relief Tinfluence dystrophique de cette 
syphilis infantile, qui a réalisé ce que fait la syphilis héréditaire, 
l’infantilisme. 

I mm. Hallopeau et Prieur. — Deuxième note sur une der- 
t matité suppurative multiforme à poussées successives. ■— 
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Cette dermatose constamment caractérisée par des soulève¬ 
ments d’emblée purulents et se trouvant ainsi nettement diffé¬ 
renciée des dermatites herpétiformes et autres pemphigus, 
continue à être remarquable par la singularité de ses formes 
éruptives simulant tantôt différents signes de l’alphabet, tantôt 
des étoffes finement plissées, elle a envahi progressivement 
toute la surface tégumentaire ainsi que la muqueuse des pre¬ 
mières voies; elle a fiai par entraîner la mort, soit que la 
malade n’ait pu résister à l’énorme abondance de la suppura¬ 
tion et à la persistance de la fièvre, soit que la résorption 
secondaire du pus excrété et envahi secondairement par les 
microbes septiques ait déterminé une intoxication ; le trouble 
généralisé et persistant dans les fonctions de la peau a pu 
également contribuer à bâter la terminaison fatale. 

MM. Hallopeau et G. Bureau. — Sur un syphilome secon¬ 
daire en nappe du cuir chevelu simulant l'eczéma sébor¬ 
rhéique. — Ce syphilome, affection des plus rares, amène une 
alopécie tout à fait distincte de l’alopécie en clairière que l’on 
observe souvent dans la syphilis secondaire ; le cuir chevelu 
présente dans presque toute son étendue une coloration éry¬ 
thémateuse avec production desquames relativement larges et 
épaisses; l’alopécie consécutive est diffuse dans la totalité de 
la région; les cheveux peu abondants qui persistent sont 
grêles et atrophiés; ces altérations donnent l’idée d’un eczéma 
séborrhéique grave et invétéré : ce qui indique la nature 
syphilitique de cette éruption, c’est la présence à son pourtour 
de plaques muqueuses cutanées nombreuses et caractéris¬ 
tiques. 

MM. Hallopeau et André Jousset. — Sur un érythème 
bulleux suraigu du dos des mains. —Le malade, diabétique, 
présente sur le dos des mains une éruption érythémateuse et 
purulente dont la disposition rappelle exactement celle d’une 
paire de mitaines ; son caractère d’acuité contraste avec la béni¬ 
gnité d’une éruption érythémateuse survenue concurremment 
dans la région cervicale ; il ne s’agit pas de diabétides : il faut 
attribuer seulement à l’influence glycosurique un léger spha- 
cèle linéaire limitant en haut l’éruption des mains. Si, comme 
il est très vraisemblable, cette éruption est due à l’action de 
toxines, on ne s’explique pas comment ces agents donnent lieu 
simultanément à des manifestations si torpides du côté du cou 
et si aiguës du côté des mains, pas plus que l’on ne s’explique 
la reproduction constante in situ des éruptions provoquées 
par l’antipyrine et l'iodure de potassium. 

MM. îIallopeaü et André Jousset. — Sur un pemphigus 
foliacé consécutif à une dermatite herpétiforme. — Un 
malade a présenté successivement les signes de ces deux 
dermatoses; cette transformation peut s’expliquer soit par un 
changement dans le modo de réaction du sujet, soit par une 
modification dans la quantité ou la qualité des toxines patho¬ 
génétiques; le pemphigus foliacé peut présenter dans son 
évolution des alternatives notables d’aggravation et derémis- 

MM. Gastou et Baron font une communication sur le chi¬ 
misme gastrique chez les épileptiques traités. — Dans son 
livre sur le traitement de la syphilis, M. le P' Fournier signale 
des cas où le mercure administré par ingestion et quelquefois 
même par injection a provoqué : soit des douleurs gastriques 
intenses, soit une inappétence plus ou moins marquée, soit une 
intolérance absolue. M. Babon, élève de M. le ?>• Hayem, a 
étudié le chimisme gastrique de malades du service de M. le 
Pf Fournier ; cette recherche a porté sur trois séries de ma¬ 
lades : 1“ sur ceux soumis au traitement par voie gastrique ; 
•2“ sur les injectés ; 3» enfin sur l’état gastrique avant le début 
de tout traitement et après le traitement. Je ne parlerai que 
des résultats obtenus pour la première série. Sur huit cas. 
.M. Babon a trouvé une fois l’apepsie complète, six fois l’hy- 
popepsie, une fois l’hyperpepsie. La plupart des malades ainsi 
examinés étaient des femmes, dont quelques-unes souffraient 
de troubles internes; d’autres malades avaient présenté anté¬ 
rieurement des troubles cardiaques, nerveux, éthyliques ou 
chlorotiques. Chez ces malades, la dose de médicament avait 
été le plus souvent prolongée et énorme. Dans ces cas, le type 
gastrique trouvé est à peu près constant et e.st le résultat d’une 
véritable gastrite avec transformation muqueuse du revêtement 
épithélial de l’estomac. 11 répond au type appelé par M. le 


Hayem ; Gastrite muqueuse. Comme conclusion pratique de 
cette étude, on peut dire que chez les sujets syphilitiques, pré • 
disposés aux troubles gastriques, il est de toute utilité pour 
éviter une « gastropathie médicamenteuse et ses conséquences » 
d’éviter la voie d’absorption gastrique. Ces malades bénéfi¬ 
cieraient de la méthode des injections par le mercure et de 
l’absorption rectale pour l’iodure. 

M. Canuel présente une malade atteinte d’herpès gestationis. 
Quatrième récidive au cours d’une huitième grossesse. Début 
au deuxième mois. 

M. Jaloubion (de Constantinople) envoie un travail sur les 
chancres extra-génitaux. Il signale une petite épidémie de 
chancres du front qu’il a observée à Constantinople et qui ont 
eu pour cause une pratique religieuse: celle-ci consiste à traiter 
l’ictère par une scarification de l’espace interoculaire et sur 
un léchage de la plaie ainsi produite. Le lécheur, dans ces cas, 
était syphilitique. 

M. Fournier présente un malade atteint de syphilose mé¬ 
dullaire spasmodique (paraplégie spasmodique). Impotence 
musculaire des membres inférieurs ; exaltation des réflexes 
tendineux ; trépidation épiptoïde du pied ; troubles rétro-vési¬ 
caux. Début au quatorzième mois de l’infection. C’est la forme 
la plus commune des myélopathies syphilitiques et le traite- 
ment échoue fréquemment. 

M. Terrien fait une communication sur les greffes ilans 
les ulcères variqueux. Paul Raymond. 

SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE ET GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du jeudi 17 mars 1896. 

M. Doléris. — Grossesse tubaire. Rupture. Laparotomie. 
— Femme de 30 ans. Fausse couche probable compliquée 
d’accidents Infectieux il y a huit ans. Au milieu d’une s anté 
parfaite, le 10 février 1896, des phénomènes abdominaux appa¬ 
raissent. Douleur vive dans l’hypogastre surtout à droite, état 
syncopal. Ils sont attribués à la pelvi-périlonite. L’utérus 
paraissant développé anormalement, on songe aune grossesse 
coexistante. Les règles ont apparu normalement le 5 janvieret 
le 15 janvier nouvelle perte prolongée quotidiennement allant 
en s’atténuant jusqu’en février. Redoublement le 5 février, 
époque des règles. Quatre jours après, crise abdominale. La 
malade est alitée et l’état reste stationnaire. Le 6 mars, nou¬ 
velle crise moins violente que la première ; le ventre est tendu, 
ballonné, impossible à palper. La constipation est opiniâtre, le 
toucher ne révèle pas les tumeurs massives caractéristiques 
de la salpingo-ovarite; les lésions paraissent diffuses dans la 
région hypogastrique. Une intervention est décidée en prin¬ 
cipe et on attendait que la malade fût transportable lorsque le 
12 mars 1896, à l’occasion d’un lavement, une troisième c. iso 
beaucoup plus grave se produit. Comme dans la crise précé¬ 
dente les douleurs sont très vives, la pâleur extrême, faciès 
grippé, état syncopal, soif vive, hypothermie 3b»4, pouls ra¬ 
pide, anhélation. Malgré l’état d’extrême faiblesse de la malade, 
la laparotomie est pratiquée d’urgence. Le diagnostic probable 
était hématocèle pelvienne due à la rupture d’une grossesse 
ectopique. — Opération 13 mars. On trouve l’épiploon adhé ■ 
rent à la paroi, une nappe de sang liquide est répandue entre 
les anses intestinales, le bassin est rempli par une poche 
tendue adhérente à l’intestin qui lui fait une paroi adventice 
du côté de l’abdomen. Ouverture de la poche, extraction do 
caillots et de sang liquide le tout évalué à 1 litre 1/2 ; au milieu 
nage un fœtus frais et des débris de placenta. Nettoyage de la 
poche qui occupe tout le fond du bassin et qui est formée en 
grande partie par la trompe droite distendue et rompue à 
droite et en arrière. Résection des lambeaux flottants de la 
trompe. La partie adhérente du placenta est laissée en place. 
Perforation du cul-de-sac postérieur, passage d’un dram 
abdomino-vaginal, drainage à la gaze iodolormée par l’orifice 
abdominal. Suites très favorables malgré l’état exsangue et la 
dépression extrême de l’opérée dont le pouls plusieurs fois 
durant l’opération a été imperceptible. 

M. Doléris. — Infection des voies génitales chez u!r- 
vierge par un staphylocoque blanc. — Les infections par d<s 
microbes faiblement pathogènes sont mal connues. Le cas 
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actuel a permis d’étudier le développement silencieux apyré¬ 
tique, indolore, d’une inflammation torpide étendue do la 
muqueuse utérine au péritoine, due h l’action d’un stnphylo- 
ccque blanc. Il s’agit d’une vierge affectée de ménorrhagies 
pour lesquelles elle a déjà subi un curettage en 1889. Les acci¬ 
dents au lieu de s’amender, ayant augmenté, elle est examinée 
en 1896 par M. Doléris qui découvre une tum.eur du volume 
d’une pomme dans les annexes droites, et une vague tumé¬ 
faction dans les annexes gauches, M. Doléris enlève par la 
laparotomie : 1» à droite l’ovaire affecté d'un kyste simple à 
paroi mince, unique, à contenu fluide, légèrement citrin, la 
trompe atrophiée et fermée, peu d’adhérences ; à gauche, un 
ovaire petit et une trompe kystique, longue de 15 cent, aux 
parois extrêmement amincies et transparentes, distendue, du 
volume d’un boudin et contenant un liquide limpide et à peine 
coloré, quelques adhérences trabéculaires à l’intestin, abcès 
miliaires sous-séreux sur le tronçon sectionné de la trompe 
gauche. Guérison sans trouble. L’étude bactérioscopique a 
montré dans le mucus utérin, dans la trompe et dans l’abcès 
sous-séreux un staphylocoque très peu pathogène. Inoculé au 
cobaye, il a produit une tuméfaction passagère avec engorge¬ 
ment ganglionnaire, accidents qui ont cédé au bout de huit 
jours. Le début de l’infection paraît avoir coïncidé avec l’appa¬ 
rition d’une leucorrhée abondante et celle des ménorrhagies. 

M. PouRNEL. — Hémorrhagie dans un énorme hyste ooa- 
rique contenant 23 litres de liquide. Ovariotomie. Guérison. 
— 11 est rare de rencontrer actuellement des tumeurs abdomi¬ 
nales ayant acquis un énorme développement, pour la raison 
qu'on les opère maintenant de bonne heure. Les pièces que 
M. Fournel présente à la Société ont été enlevées par la lapa¬ 
rotomie à une femme de 34 ans. C’est un kyste de l’ovaire 
droit, formé de quatorze poches kystiques, contenant à elles 
toutes 23 litres de liquide. La plus volumineuse était la plus 
antérieurement située, elle contenait 12 litres d’un liquide do 
la couleur du café noir foncé. 11 avait dû se produire dans 
cette poche une assez récente hémorrhagie, cause et de la 
coloration spéciale du liquide et de l’accroissement brusque 
qu’a subi la tumeur six semaines avant l’opération. 

M. SinoN. — Brièveté relative du cordon. Décollement 
prématuré du placenta. Fœtus mort-né. — 11 s’agit d’un 
accouchement parle sommet en O. 1. G. A. Tout se passa nor- 
nialeraent jusqu’à la dilatation complète. A ce moment les 
bruits du cœur se ralentissent, deviennent très sourds et l’en¬ 
fant naît un quart d’heure après en état d’asphyxie blanche et 
ne put être ranimé. Le cordon s’insérait en raquette sur le 
placenta; il mesurait 0,47 centim. et présentait un circulaire 
très serré autour du cou du fœtus. On trouve du côté de la 
face utérine du placenta deux caillots, l’un très étendu, au 
niveau de son bord supérieur, l’autre un peu plus petit à 
droite du premier sur le bord cortical. Caillot volumineux 
engagé dans le sinus circulaire. Par le fait du circulaire autour 
du cou et de la descente des épaules pendant l'engagement, il 
est résulté une brièveté relative du cordon, d’où tiraillement 
sur le bord supérieur du placenta, décollement prématuré, 
hémorrhagie et mort du foetus. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 25 mars 1896. — Présidence de M. Duclaux. 

M. "Vallin. — Vote sur l'utilité d'un crachoir de poche.— 
En présence du danger qui résulte de la dissémination des 
erachats de tuberculeux en chemin de fer, en omnibus, etc., 
fauteur réclame l’emploi de crachoirs de poche. Dans une 
®nquêio qu’il a faite à Paris, à propos de ces crachoirs, dans 
-0 pharmacies, il n’a pas trouvé une seule pharmacie ((ui 
possédât cet article. Il est regrettable que ces crachoirs no 
soient pas plus usités en France,soit pour les tuberculeux, soit 
pour les bronchitiques simples. 

M. Leruy-Desrarres. 11 serait désirable que la tuberou- 
fose lût inscrite parmi les maladies contagieuses; on pourniit 
anisi insister davantage sur la nécessité do l’emploi des cra- 
choirs portatifs. 

M. Duclaux. — Il y a une cinquantaine d’années un individu 
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tuberculeux était tenu en suspicion, et on avait une certaine 
crainte des linges contaminés par les tuberculeux. 

MM. Napias et Martin insistent également sur la nécessité 
des crachoirs de poche. 

M. Netter, à propos des crachoirs fixes, décrit un crachoir 
fixe assez pratique qui est en usage à Hambourg. 

M. JusT Navarre. — L’armée coloniale au point de vue de 
l'hygiène. —• L’auteur insiste sur la nécessité de former l’armée 
coloniale avec majorité de coloniaux, coramele font les Anglais, 
au lieu de faire comme en France où les Français sont en 
majorité. 11 ne faudrait dans les colonies que des soldats de 
23 à 2.5 ans : le temps de séjour dans les colonies devrait être 
moins long, dans les mauvaises colonies bien entendu. L’auteur 
passe en revue les aptitudes physiques nécessaires à l’Européen. 

M. Gé.ms. — Etat actuel des travaux d’assainissement de 
Marseille. — Il y avait à faire 186,000 mètres de canalisation; 
on en a terminé aujourd’hui 173,000. Malheureusement la ville 
a négligé ses travaux d’eaux, si bien qu’une partie des travaux 
d’assainissement seule pourra être utilisée par suite du manque 
d’eau. Martha. 


REVUE D’OPHTALMOLOGIE 

1. — Des pseudoplasmes malins de l'orbite; par le P‘ Panas. 

— Congrès de Londres, août 1695, et Revue génér. d'Ophtalm., 

oct. 1895. 

I, — Dès le début de son mémoire, le Panas fait remar¬ 
quer que les cas de tumeurs orbitaires dites malignes guéries 
par le traitement mercuriel ont été attribués à tort à la syphi¬ 
lis par la seule raison de l’influence de la médication anti¬ 
syphilitique. 

Mais toutes ces tumeurs sont, pour M. Panas, nettement in¬ 
dépendantes de la syphilis. Il admet qu’elles peuvent être rat¬ 
tachées à la dyscrasiu produite par des toxines, et sont donc 
infectieuses. C’est une observation clinique {Semaine médic., 
23 janvier 1895) qui a amené M. Panas à considérer les néo¬ 
plasmes orbitaires sous un aspect nouveau. Il s’agissait d’un 
homme de 35 ans bien portant, porteur d’une double oxoph- 
talmie simulant à s’y méprendre le sarcome et qui fut entiè¬ 
rement guéri par le traitement ar.senical. Pas de tare syphili¬ 
tique, mais il existait de l’ozène s’accompagnant d’épistaxis. 
Pour expliquer la double exophtalmie avec fixité des globes, 
stase papillaire et renversement chémotique lardacé dos pau¬ 
pières, M. Panas a admis une infection microbienne du tissu 
cellulaire de l’orbite due au microbe ozéneux des fosses na¬ 
sales. Les deux tumeurs de consistance dure avaient pour 
siège principal la paroi interne où nasale des deux orbites, 
d’où strabisme externe bi-latéral. Chez une femme atteinte 
d’oxophtalmie unilatérale avec strabisme'externe et de po¬ 
lypes sarcomateux de la fosse nasale gauche, on constata au 
lieu d’un sarcome orbitaire une suppuration du tissu cellulaire 
avec destruction de la masse labyrinihique dofethmoïde. L’ar¬ 
rachement réitéré des polypes du nez qui n’avaient rien do 
sarcomateux avait dû amener un processus infectieux qui 
s’était propagé vers la cavité orbitaire. Le traitement arsenical 
a amélioré l’état de la malade. 

Le P' Panas cite d’autres faits rapportés par MM. Schwartz 
et Duplay de néoplasmes des maxillaires supérieurs et de la 
fosse iliaque offrant les caractères de sarcomes et qui se ré¬ 
sorbèrent complètement par la liqueur de Fowler et dans le 
second cas p u- la teinture de ciguë. Dans un cas do .M. Kalt 
(tumeur molla.sse de l’angle supero-interne do l’orbite chez 
une fillette de 10 aosi le traitement mixte — mercure et Kl — 
le prétenùu sarcome se résoiba entièrement. Au début de la 
maladie il y avait tu écoulement do pus par la narine corres¬ 
pondante. Pour .M. Pana.s, l’origine de\aitêtre une labyrin- 
thito clluiiui laie ayant entraîné l’ougorgomcnt par infection 
de la partie attenaiitodu périoste et du tissu cellulaire de l'or- 
bitc qui s’étaient infiltrés de cellnle.s migratruos. Il n’y avait 
aucun ' trace de .syphilis, l,,, P--Gayi t, s’étant trouvé en pré¬ 
sence d’un homme do 70 ans atteint d’une double txophtal- 
inie sans cause connue, crut devoir rattacher la tumeur symé¬ 
trique des deux orbites à la ly mphadénie. Cette conception du 
lymphadénome envisagé comme produit d’angine infectieuse 
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s’est confirmée davantage dans l’esprit de M. Panas depuis la 
communication de M. Delbet sur l’inoculabilité expérimentale 
du lymphadénome (Acad, des Sciences, 17 juin 1895). Pour 
M. Delbet, la preuve de la nature infectieuse du lyinphadé- 
nome est basée sur la reproduction de la maladie de l’homme 
au chien par inoculation de cultures pures d’un bacille spé¬ 
cial. 

A côté de ces tumeurs orbitaires M. Panas place celles qui 
ont pour sièsïe primitif les glandes lacrymales et qui ont pour 
cause les états g:énéraux infectieux. Dans un fait {Semaine 
méd., 23 janvier 1895) qui lui est propre, M. Panas, à propos 
d’une double daoryo-adénite chez l’adulte, a été conduit à dé¬ 
couvrir une angine amygdalienne ; dans l’une des amygdales, 
le pus était farci de streptocoques. 

De ces différents faits, l’auteur tire un certain nombre de 
propositions qui auront l’avantage de fixer l’attention des cli¬ 
niciens. 

1» En présence d’une tumeur orbitaire, réputée sarcoma¬ 
teuse, il faut, alors même qu’on s’est éclairé par l’examen his¬ 
tologique, songer à l’origine infectieuse, et ne recourir aux 
opérations qu’après traitement préalable resté infructueux. 

2“ Parmi les moyens de traitement dont nous disposons, on 
doit enregistrer le mercure, l’iode, l’arsenic et la toxi-thérapie 
telle qu’elle a été tentée avec l’érysipèle ou les cultures pures 
de streptocoque parFehleisen {Das Erysipel, Berlinf883), Holst 
{Ann. de VInst. Pasteur, p. 243, 1888), et Coley {The Amer. 
Journ. of Med. Science, mai 1893), Lassar {Deutsch. Med. 
Woch., 29 nov. 1891), Spronk {Ann. de VInst. Pasfewr,p. 833, 
1892), W.-B. Johson {Xe^-York Med. Rev., n» 17, 1894), 
Coley {Amer. Journ. of the Med. Science, juillet 1894), et 
Répin {Rev. deChir., p. 465, 1895) se sont attachés à employer 
lesérumstreptococoique, moins dangereux, et dont on peutaug- 
menter la toxicité par l’adjonction dans les cultures du micro¬ 
cocous prodigiosus. Les injections sont faites dans la tumeur, 
à distance, sous la peau ou dans les veines, 

3“ La recherche du point d’origine de l’infection (nez, sinus, 
pharynx) et la détermination bactériologique des toxines qui 
sont en cause, contribuent à asseoir le diagnostic et à poser 
les bases d’un traitement médical rationnel. La chirurgie, sou¬ 
vent impuissante dans les prétendus sarcomes et lymphadé- 
nomes de l’orbite, ne vient qu’après. 

II, — Traitement des maladies des yeux; par M. Troüssead. 

Oct. Doin, édit., Paris, 1895. 

IL — S’adressant au lecteurs, au début de cet opuscule, le 
D"’ ’rrousseau fait entendre qu’il a essayé de fixer le traite¬ 
ment des affections oculaires les plus fréquentes que tous les 
médecins ont à soigner dans leur pratique. C’est parce que ce 
petit livre a été écrit dans ce but que nous chercherons à indi¬ 
quer ce qu’il peut renfermer de vraiment utile, Cette tâche 
sera restreinte. 

M. Trousseau déconseille avec raison l’usage du bandeau 
que l’on applique à tout propos pour les affections de la cornée. 
Ses inconvénients sont de mettre Tœil trop exclusivement à 
l’abri de la lumière qui est son milieu naturel, et d’exercer 
une compression fâcheuse. Pour les opérés de cataracte, l’au¬ 
teur enlève le bandeau le 4' ou le 6® jour. Il arrive en effet 
souvent que le maintien du bandeau sur Tœil opéré entretient 
l’irritation, mais l’enlèvement du bandeau au 6» jour d’une 
opération de cataracte nous paraît un peu hâtif. Quant à la 
suppression du bandeau pour les affections cornéennes, nous 
nous rangeons complètement à la manière de voir de M. 'Trous¬ 
seau, et nous voudrions que cette mesure fût généralement 
acceptée par tous les praticiens. Dans un des chapitres sui¬ 
vants on trouve une liste des instruments que tout médecin 
qui ne se consacre pas exclusivement à l’ophtalmologie devra 
posséder. La liste ne comprend pas moins de dix-sept instru¬ 
ments ; c’est beaucoup pour un médecin qui n’est pas initié à 
la pratique ophtalmologique. 

'Toutes les maladies sont ensuite passées rapidement en 
revue, avec l’indication du traitement approprié à chacune 
d’elles. 

Le dernier chapitre est consacré aux anomalies de la réfrac¬ 
tion. En ce qui concerne la cataracte, l’auteur donne des 
conseils utiles sur le diagnostic et l’opportunité de l’opération. 


Mais la description détaillée de l’extraction de la cataracte est- 
elle de mise dans ce petit livre qui ne s’adresse en somme 
qu’aux praticiens qui n’auront surtout à s’occuper que des 
affections externes? C’est les exposer à une tentation dont le 
malade a toujour.s fait les frais. 

On peut trouver dans cet opuscule précis et clair de bonnes 
formules thérapeutiques et d’utiles indications. Si l’auteur a 
eu pour but la vulgarisation de l’ophtalmologie, nous ne pou¬ 
vons que souhaiter qu’il se réalise. 

ÎÎI. — Thérapeutique ophtalmologique; par MM. Landolt et 
Gygax. — Masson, édit., Paris, 1895. 

Ilf, — Dans cet opuscule, l’auteur a réuni sous une forme 
concise, — ainsi qu’il le dit dans son introduction, — les no¬ 
tions indispensables de la thérapeutique spéciale. Ce n’est ni 
un traité, ni un dictionnaire, c’est un vade-mecum pour le pra¬ 
ticien qui, dans la hâte de la consultation, peut sans recher¬ 
cher trouver le nom des médicaments; pour l’étudiant, dans la 
préparation d’un examen. 

Les articles sont étudiés suivant Tordre alphabétique. C’est 
un répertoire. 

Les formules médicinales ont été surtout l’objet de soins 
particuliers; et de fait, le dosage d’un médicament, la forme 
sous laquelle il est donné peuvent échapper facilement à la mé¬ 
moire du médecin ; il trouvera donc là tout ce qui est nécessaire 
pour y suppléer. Ce guide n’a pas la prétention d’être complet, 
il ne pouvait pas l’être, et cependant à chaque page que Ton 
feuillette on trouve des titres d’articles qui pouvaient à la ri¬ 
gueur ne pas figurer, puisqu’ils ne sont pas indispensables. Il 
aurait donc mieux valu se borner d’abord à la thérapeutique 
ophtalmologique, et donner, d’autre part, plus d’étendue à cer¬ 
tains médicaments et traitements. Pour les affections inflam¬ 
matoires des membranes externes, les indications thérapeu¬ 
tiques sont très complètes. A signaler surtout le traitement 
des conjonctives, des affections des paupières, et de la syphilis. 

Cet opuscule sera utilement consulté par tous les praticiens. 
Il est clair, précis, et se présente sous une forme très heu¬ 
reuse. On y trouve une série variée de formules qui sont tou¬ 
jours, en général, très recherchées. 

IV. — La kératite filamenteuse ; par M. Soürdille. — Thèse, 
Paris, 1895. 

IV. — Le travail de M. Soürdille a pour but de montrer la 
nature véritable de la kératite fitamenteuse. Sa description 
est complète. Il étudie successivement les causes les plus 
communes, troubles trophiques de la cornée, agents phy¬ 
siques ; décrit ensuite la symptomatologie et l’évolution de la 
maladie. 

Un fait qui n’avait pas été signalé, c’est la présence de plu¬ 
sieurs petites vésicules jaunâtres qui résulteraient d’un œdème 
localisé. M. Soürdille distingue deux variétés de la kératite 
filamenteuse : fibriUaire et cellulaire. Le filament est com¬ 
posé de faisceaux formés de stries qui toutes proviennent d’une 
cellule épithéliale considérablement modifiée et allongée. C’est 
là un point important de l’étude anatomo-pathologique faite 
par l’auteur. Les deux variétés, fibrillaire et cellulaire, partent 
des couches profondes de Tépithéhum cornéen. La proliféra¬ 
tion des cellules épithéliales se fait suivant un processus peu 
connu. Pour Nuel, il s’agirait d’une dégénérescence hyaline; 
pour l’auteur, ce serait une dégénérescence cornée ou mh" 
queuse. 

Il faut savoir distinguer la kératite filamenteuse de la kéra¬ 
tite herpétique, des concrétions muqueuses de la conjonctive 
avec lesquelles elle peut être confondue. Le traitement consis¬ 
tera dans Tabrasion du filament au ras de la cornée, et l’empD' 
d’un collyre au violet de méthyle à 10/1000. 

Le point que M. Bourdille a réussi à élucider, ce sont les 
différentes transformations cellulaires qui aboutissent à 1* 
production de ces filaments, ainsi que leur point de départ. 

Cette these bien étudiée a fourni à M. Soürdille l’occasion de 
développer son talent de clinicien et d’histologiste ; mais n’eût- 
il pas mieux valu approfondir pour une thèse inaugurale un 
sujet plus large, ou une question plus intéressante au poiu*' 
de vue pathogénique et thérapeutique. 

Les documents auraient exigé peut-être plus de temps, mais 
Tophtalmologie en aurait tiré une plus grande utilité. 
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V. _ Des ophtalmoplégies aiguës ; par le D' Schule. 

Rrvue génér. ophtalm., l. XIV, 1895. 

V. — M. Schule relate deux cas intéressants d’ophtalmoplégie 
aiguë.Le premier se rapporte à un alcoolique qui futsubiternent 
frappé d’une paralysie presque complète des deux yeux, et 
quelques jours plus tard d’une hémiparésie du côté gauche 
avec vertige. Le malade succomba à une affectiou pulmonaire 
trente jours après. L’oculo-moteur supérieur gauche seul 
n’était pas atteint. Réaction pupillaire lente. L’examen micros¬ 
copique révéla des lésions hémorrhagiques qui avaient désorga¬ 
nisé les noyaux des nerfs. Les noyaux de l’abducens et du 
pathétique n’étaient pas atteints par l’hémorrhagie ; l’auteur 
ajoute que selon toute probabilité les faisceaux qui relient les 
noyaux aux hémisphères devaient être altérés. Il est regret¬ 
table que cette recherche n’ait pas été faite. La symptomato¬ 
logie se rapprochait beaucoup de la polio-encéphalite supé¬ 
rieure hémorrhagique de Wernicke, Il est évident que dans ce 
cas les lésions vasculaires avaient occasionné les accidents 
ophtalmoplégiques. 

Un autre malade ayant eu 27 ans auparavant la syphilis est 
atteint d’une paralysie complète des muscles extrinsèques 
des deux yeux, avec vertige et céphalalgie. Simple parésie du 
releveur de la paupière supérieure gauche. — A droite les 
muscles internes sont parésiés pendant peu de temps. A gauche, 
faiblesse de la réaction pupillaire. Les autres symptômes 
étaient : douleurs lancinantes, abolition du réflexe rotulien, 
anesthésie d’une moitié de la face. Au bout de trois semaines, 
érysipèle et abcès profond au cou. Quand le pus fut évacué la 
paralysie des muscles de l’œil disparut presque complètement. 
Plus tard le défaut de réaction pupillaire se montra des deux 
côtés. En résumé, il s’agissait dans ce cas d’une ophtalmoplégie 
aiguë complète à droite limitée aux muscles extrinsèques à 
gauche. 

L’auteur se demande s’il a eu affaire à une ophtalmoplégie 
d’origine périphérique ou à une paralysie nucléaire, et ne se 
prononce pas. Quant au rapport qui existe entre ces différentes 
manifestations, il pense qu’il s’agit d’un cas de tabes au début, 
et pour expliquer la disparition de la paralysie il invoque la 
compression des nerfs de la base par des exsudats méningiti- 
ques. Rien n’est moins sûr. Les manifestations oculaires du 
tabes peuvent se comporter de la même manière, disparaître 
rapidement. 

VI. — Blessures par grains de plomb de l’organe de la 
vision; par le D' G. Valois. — Alcan, édit., 1896. 

VI. — L’auteur a abordé dans cette thèse un sujet fort inté¬ 
ressant et qui est trè--' consciencieusement étudié. Il a fixé avec 
précision les indications thérapeutiques qui sont si souvent 
contradictoires dans la pratique. La division du travail en 
blessures oculaires et extra-oculaires donne à cette étude une 
grande clarté, et en rend la lecture agréable et facile. Voici 
les traits principaux de ce travail. 

Scion M. Valois, les grains de plomb qui viennent blesser 
l’œil ne peuvent pas cire considérés comme des corps étrangers 
ordinaires, car le plus souvent ils sont aseptiques. Ils le sont ; 

1» Parce qu’ils ont subi un véritable plombage par le fait de 
la déflagration de la poudre. 

2“ Parce que le plus souvent l’accident se produit dans un 
milieu qui n’est pas contaminé par les germes do toute nature. 

Ils peuvent être septiques : 

1“ S’ils ont ricoché sur un corps dur quelconque avant d’a¬ 
border l’œil, ou s’ils ont heurté quelques corps étrangers tels 
que : feuilles d’arbres, branches, etc. 

2» Si l’état des voies lacrymales est mauvais; si la plaie a 
été infectée dans le temps qui sépare l’accident du premier 
pansement. 

Enfin il faut avoir à tenir un grand compte de la forme et 
du volume du projectile, qui, s'il est irrégulier comme cela 
arrive souvent dans ces sortes d’accidents, surtout quand le 
projectile a ricoché, produira une plaie de même forme que 
lui, et présentant par conséquent de grandes chances d’infec¬ 
tion ; s’il est petit, il amènera des troubles moins graves que 
s’il est gros. (Jes faits, ajoute l’auteur, lui ont été prouvés 
par deux observations qu’il a pu faire à la même époque : 
d’abord un cas dans lequel un grain de plomb avait ricoché. 


et où l’ophtalmie sympathique dut faire énucléer le globe 
atteint; ensuite un autre dans lequel la pénétration avait été 
directe, où le plomb put s’enkyster et la vision fut de 8/10. 

En examinant les diverses lésions que peut produire un 
grain de plomb pénétrant dans le globe oculaire, l’auteur fait 
remarquer qu’il peut y avoir : 

I» Un violent traumatisme qui souvent s’accompagne de 
symptômes réactionnels assez graves pour en imposer une 
pénétration, qui parfois n’existe pas. 

Ce traumatisme peut amener des hémorrhagies rétiniennes, 
une amaurose sans lésions, et quelquefois un décollement de 
la rétine sans pénétration. 

2“ Une cyclite qui, si elle est infectieuse, aboutit à une pa¬ 
nophtalmie suivie d’atrophie avec menace d’ophtalmie sympa¬ 
thique; si elle n’est pas infectieuse, qui se termine d’ordinaire 
par atrophie, cependant, dans certains cas, l’œil peut con¬ 
server sa tonicité. 

Presque toujours la vue est gravement compromise. Dans 
l’orbite le grain de plomb aseptique arrive à s’enkyster sans 
complications, ou il peut produire des paralysies de deux 
sortes : l’une par section d’un nerf, l’autre par compression 
(le plomb lui-même ou épanchement sanguin). 

Le traitement consiste ; 

1» Au début, immédiatement après l’accident, il faut 
attendre que les symptômes réactionnels aient disparu pour 
prendre une décision; on fera donc l’antisepsie de la région. 
On instituera un traitement antiseptique. 

Applications de glace, injections sous-conjonctivales de 
sublimé. 

On comprimera légèrement le globe oculaire, et surtout on 
ordonnera le repos absolu. 

2“ M. 'Valois indique ainsi la conduite ultérieure à tenir : 

a) L’expectation toutes les fois qu’il n’y a pas de réaction. 

b) L’extraction du plomb, à condition qu’il soit visible à 
l’ophtalmoscope. 

c) L’exentération ou l’énuclation chaque fois qu’on se trou¬ 
vera en présence d’accidents phlegmoneux. 

d) L’énuclation seule, quand il y aura des troubles sympa¬ 
thiques. 

e) Le curage de l’orbite, si la persistance du phénomène 
sympathique fait supposer que le grain de plomb non trouvé 
dans le globe est daps l’orbite. 

Enfin, dans le cas où le grain de plomb a pénétré dans l’or¬ 
bite sans atteindre le globe, s’il y a paralysie imputable à la 
compression exercée sur un nerf par le plomb, on pourra es¬ 
sayer d’aller à la recherche du corps étranger. 

Telles sont, en résumé, les considérations principales qui 
méritent d’attirer l’attention du lecteur. Le praticien, l’ophtal¬ 
mologiste qui sont si souvent en présence de ces cas de bles¬ 
sure où la conduite à tenir est si embarrassante parfois, trou¬ 
veront un réel profit en parcourant cette très bonne thèse. 

Vil. — Troubles oculaires multiples à la suite d'une 

attaque apoplectiforme d’origine hystérique ; par M.Cladde. 

— Société médicale des Hôpitaux, 29 nov. 1896. 

VII, — M. Claude, interne des hôpitaux, a observé de con¬ 
cert avec le Dr Kœnig, à Thôpital Saint-Antoine dans le service 
de M. Gaucher, des troubles oculaires survenus à la suite d’une 
attaque apoplectiforme d’origine hystérique, chez une femme 
de 29 ans dont l’hérédité est chargée, et qui fut brusquement 
atteinte d’hémiparésie droite et d’hémi-anesthésie. Les troubles 
de l’appareil de la vision étaient intermittents et rares. Du côté 
paralysé, la pupille droite avait des dimensions normales et ne 
se contractait pas à la lumière. La pupille gauche, très dilatée 
ne réagissait d’aucune façon ni à la lumière ni à l’accommoda¬ 
tion. De même la sensibilité de la conjonctive était altérée 
tandis que celle de la cornée restait intacte. 

De plus, l’amblyopie de l’œil gauche était à peu près com¬ 
plète ; la malade ne distinguait que très vaguement les objets 
qu’on présentait. Du côté droit, la malade pouvait encore lire 
de gros caractères d'imprimerie, il y avait en outre de la 
dyschromatopsie pour le jaune et le vert. 

Des deux côtés rétrécissement concentrique du champ visuel 
très prononcé. Nous avons, en outre, fait remarquer à 
M.’jClaude qu’il existait une paralysie conjuguée gauche por- 
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tant seulement sur les mouvements volontaires, tandis que les 
mouvements automatiques, non intentionnels, étaient con¬ 
servés (1). D’ordinaire, la dissociation des mouvements volon¬ 
taires et des mouvements réflexes porte sur l'ensemble de la 
musculature externe, ou du moins sur la totalité des mouve¬ 
ments associés. Dans le cas actuel, la paralysie volontaire no 
porte que sur le mouvement conjugué de latéralité à gauche, et 
reproduit en partie le typedo la paralysie conjuguée par lésion 
centrale. 

M. Claude a remarqué que l’ésérine et l’atropine n’avaient 
aucune action sur les deux pupilles. Et, chose intéressante, 
sous rinfluence du sommeil hypnotique, M. Claude a obtenu 
la disparition complète de la mydriase gauche, et le retour à 
l’état normal de la contractilité de la pupille. Pas de lésions du 
fond de l’œil. Quand la malade a été pré.sentée à la Société 
médicale des Hôpitaux, la plupart des symptômes observés 
avaient disparu, mais on pouvait, observer chez un grand 
nombre des stigmates hystériques. 

De son travail, M. Claude conclut à juste titre que certains 
symptômes oculaires do l'hystérie reproduisent quelquefois 
exactement ceux des lésions organiques. 11 est très dilficile de 
faire le diagnostic d’emblée, surtout pour dépister l’hystérie, 
au risque de les attribuer à tort à des altérations organiques. 
Témoin les cas nombreux de strabisme convergent double, 
par contracture des droits internes et que l’on pourrait sans un 
examen minutieux rapporter à la par? lysie des droits externes. 

E. Koe.xig. 
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Clinique des maladies du système nerveux; par le P' F. 
Raymond, hospice de la Salpétnere (année 1894-1895), première 
série ; 1 vol. iti-8 de G53 paires avec 2 planches hors texte et 
103 figures. Pari.s, O. Uom, 189o. 

Dès les premières pages de l’important ouvrage qu’il vient 
de publier, M. E. Raymond s’est rappelé qu’il n'était pas un 
nouveau venu à la Salpêtrière : élève de Charcot, il s’est placé 
sous l’égide de son illustre maître. 11 a obéi à un pieux devoir 
en consacrant ses premières leçons à-retracer ïœuvre d’un 
homme; l’œuvre du fondateur, on peut le dire sans exagération, 
de la nouropathologie moderne. 

ün reste frappé à la fois d’admiration et d'étonnement 
devant le monument que Charcot a élevé à la science. Pour 
comprendre comment il fut possible à un homme de fournir 
un tel labeur dans les branches les plus variées de la mé¬ 
decine, il faut l’avoir connu, savoir que chez lui chaque 
jour ne suffisait pas à sa peine ; que la peine était opiniâtre, 
jamais discontinue ; qu’en dehors des instants qu’il consacrait 
à sa famille et à un petit cercle d’amis qu’il chérissait, 
Charcot fut un travailleur de tous les jours de la vie, de 
tous les instants. C’est ce qu’à bien montré M. F. Raymond, 
traçant le portrait du maître, dont il recueille aujourd'hui la 
glorieuse succession. Il l’a lait en profond connaisseur de 
l’homme et de l’œuvre, établissant que, même aux momcnls 
où des éclairs de génie conduisaient Charcot à des découvertes 
impérissables, jamais 1 homme n’abandonna cette sévère mé¬ 
thode de travail qui fit sa force, au point que plus du trente ans 
après ses premières publications l'édifice entier reste debout 
sans une faille, sans une lézarde à ses murailles vraiment 
cyclopéennes. Combien peu d'œuvres résisteraient à pareil 
examen ! C’estquoCharcot ne fut jamais un théoricien, qu’à l’ins¬ 
tar du sage il n allirmait rien qu’il ne prouvât, contrôlant sans 
cesse les données de l’observation clinique par les investiga¬ 
tions anatomiques. 

On n’attend pas, dans celte analyse d’un livre que nous 
exposions l’œuvre de Charcot; la place nous ferait défaut 
pour la simple énumération do ses ouvrages. Ce que nous 


(1) C’e.t là un symptôme caractéristique de l’hystérie. Nous 
avons depuis longtemps avec le F"' Rayuioiul attiré l'attention sur 
le phénomène de dissociation du l:i moHLUé oculaire chu: les 
hystériques. (Soc. médic. dos Hôpitaux. Nov.lB'Jlj et nous l’avons 
appelé Ophlalmopléyie hijstàrviue, bien qu'il n’y ait en réalité 
aucune paralysie vraie. 


voulon.s dire, c’est que ceux qui seraient soucieux de la 
connaître dans une étuio d’ensemble s’en feront une idée très 
juste en lisant las quatre leçons magistrales que M. F. Ray¬ 
mond lui a consacrées. On a publié de nombreuses biographies 
du maître disparu; il n’en est pas qui fassent ressortir avec 
une aussi grande vigueur, avec une telle délicatesse de touche 
ce que fut le fondateur do l’Ecole de la Salpêtrière, à la fois 
médecin de talent, neuropathologiste de génie, anatomiste 
scrupuleux, historien heureux dans ses découvertes, philosophe 
par nature, et qualité précieuse, artiste dans la plus noble 
acception du mot. Une telle évocation, à la fois si précise et si 
délicate, honore en même temps et le maître et l’élève devenu 
maître à son tour. 

Ce juste tribut d’hommages une fois payé, M. F. Raymond, 
après avoir analysé l’œuvre d’un homme, a exposé l’œuDre 
d’une époque. Il a montré comment .s’était constituée la 
neuropathologie moderne dans la deuxième partie de ce 
siècle, grâce surtout aux efforts des cliniciens et des anatomo¬ 
pathologistes en tête desquels marchent Duchenne (de Bou¬ 
logne), Broea, Vulpian et Charcot pour ne citer que les 
plus illustres. Hésitante dans sa première période, la science 
des maladies nerveuses qui avait trop présumé de ses forces 
en s’appuyant quand même sur les données anatomiques et 
phj'^siologiques pures, s’applique enfin à l’étude du malade par 
laquelle elle eût dû commencer. Et le sillon ouvert devient 
fécond, car c’est la clinique et la vérification anatomique 
qui conduisent par la découverte des localisations cérébrales 
à la physiologie du cerveau, et par l’étude des maladies de la 
moelle à la connaissance structurale do l’axe spinal. Cela per¬ 
met aux groupes morbides de s’établir, à la nosologie nerveuse 
de prendre dans la science médicale la place qui lui revenait 
légitimement.Ces données acquises, il se produit un temps d’ar¬ 
rêt qui n’est pas inutile cependant, car il permet de remonter 
à l’étiologie des localisations ob.servées. L’hérédité ne reste pas 
seule dominatrice du terrain nerveux ; l’étude dos intoxications, 
de l’alcoolisme, du saturnisme fait connaître les lésions des 
nerfs périphériques; la syphilis entre en scène avec les travaux 
de Fournier; la notion du rôle des maladies infectieuses reste 
le chapitre encore ouvert et qui promet d’amples moissons. 

La première période avait été anatomique et physiologique 
pure; la deuxième, de toutes la plus riche, fécondée par le 
génie de Ch.arcot, anatomo-clinique; la troisième, étiologique; 
la quatrième, celle qui se déroule de nos jour.s, par un juste 
retour qui était facile à prévoir, nous ramène aux recherches 
de fine anatomie. La clinique n’avait pas donné tout ce qu’elle 
pouvait fournir dans son domaine qui est de tous les temps et 
de toutes les époques, parce que les notions anatomiques ac- 
quis6.s alors ne la servaient plus fructueusement. Les travaux 
do ftolgi, de van Gehuohten, de Rainon y Cajal, joinls à l’aide 
apportée par les techniques colorantes perfectionnées rénovent 
pour ainsi dire le terrain anatomique, conduisent cà do nou¬ 
velles conceptions qui permettent d’espérer que des entités 
cliniques à substratum jusqu’ici ignoré ne resteront plus 
longtemps sans interprétation matérielle. Dans cinq leçonS' 
qu’il faut lire avec soin, M. Raymond nous fait assister à cette 
évolution de la neuropailiologio qu’il est chargé d’enseigner. 
Ces leçons préludent adniir,.b:ernent à son œuvre, elles devien¬ 
dront le vade mucuiii do l’oiuJiant on maladies nerveuses car 
elles résument fidèlement les co maissances que doivent pos- 
réder ceux qui veulent s’adonner à cette science : l’anatomie 
et la physiologie no sont-elles pas la base .do toutc.s les études 
médicales ’/ C’est que si M. F. Raymond a voulu simplement 
fiiire œuvre d’historien, l’elfort a très iieurcusement dépassé la 
conception. Réunissant dans un ensemble harmonieux les 
données qu’il a extraites do.s livres d’anatomie et de pliysio- 
logie, des mémoires les plus récents, difficiles à consulter, le 
service qu’il a rendu aux élèves est des plus signalés. H a 
montré qu'il connai.ssait à fond les matériaux dont il devait 
SC servir et immédiatement d’ailleurs les a mis en œuvre. 

En effet, l’impression générale qui se dégage des 20 leçons 
qui vont suivre est que le nouveau profts.seur n’ignore rien 
des toutes dernières découvertes en anatomie et en physiolo¬ 
gie du système nerveux, ü’ost un esprit précis, méthodique, 
qui s’attache à la réalité des chose.s et à leur interprétation. 

11 fallait être armé de telle sorte pour aborder, avec autant 
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de fruit qu’il Ta fait, l’étude difficile des lésions du plexus 
brachial et des nerfs de la queue de cheval, du syndrome de 
Brown-Séquard, du syndrome protubérantiel,de la syringomyé- 
lic et des questions encore si controversées qui se rattachent 
aux ophtalmoplégies, aux paralysies labio-glosso-laryngée et 
pseudo-bulbaire d'origine cérébrale, etc. La discussion des 
faits est nette, 1 interprétation toujours claire, souvent heu¬ 
reuse. Les leçons sur les affections du cône terminal ont eu un 
légitime retentissement ; en les relisant, encadrées dans ce 
livre, on jugera qu’elles le méritaient à tous égards. Mais 
M. Raymond n’a pas voulu se cantonner dans les seules in¬ 
vestigations cliniques où la notion anatomique le servait si 
heureusement, il s’est montré thérapeute en traitant de l’épi¬ 
lepsie Bravais-jacksonienne ; il a abordé le problème de l’héré- 
dité,oette branche de la pathologie générale dans une pathologie 
spéciale. Enfin il a fait œuvre de classificateur en abordant le 
problème des fugues ambulatoires et des myoclonies. L’étude 
qu’il publie de ces dernières est toute à retenir ; il a montré 
que le paramyoclonus multiplex, la chorée fibrillaire, la chorée 
électrique, le tic non douloureux de la face, la maladie des 
tics convulsifs n’étaient que les anneaux d’une même chaîne 
morbide, tout en gardant leur autonomie clinique. Nous ne j 
saurions, pour notre part, mieux faire que de souscrire à cette 1 
interprétation. j 

Telle est cette œuvre magi.strale qui résume l’enseignement ] 
d'une année pleinement remplie. Si nous ajoutons que toutes ^ 
ces choses sont dites en un style clair et précis, vraiment j 
scientifique, qui n’exclut pas l’heureux choix de l’expression ; 
et l’élégance du discours, il nous sera permis de prédire à cet : 
ouvrage un succès d’autant plus légitime, qu’imprimé avec tout 
le confort moderne, luxueusement orné de planches hors texte 
et de plus de 100 dessins, il parle autant à l'œil qu’à l’esprit ; ce ; 
qui n’est pas peu dire. Gilles de la Tourette. i 


Hôpitaux de Lille. 

Incendie. 

L’incendie qui a détruit l'hôpital Saint-Sauveur (de Lille), le 
28 mars, a eu de douloureuses conséquences. 

Pendant le transport des malades de l’hôpital dans les autres 
hospices, huit décès se sont produits. D’autre part, les soldats du 
16' chasseurs, qui travaillaient au sauvetage des malades, ont em¬ 
porté, pour les.boire, des fioles qui se trouvaient à la pharmacie 
de ruôpital ; et vingt -cinq soldats se sont empoisonnés et plusieurs 

Les circonstances dans lesquelles ces malheureux soldats ont 
trouvé la mort sont ainsi racontées par l'Echo du Xurd : « On 
Commençait à éprouver des craintes sérieuses pour la pharmacie 
et les laboratoires, où de nombreux produits chimiques claient 
déposés. Ordre lut donné, pour éviter tout accident, de déménager 
la pharmacie. Les chasseurs à pied du 16' lurent commandes pour 
celte besogne. Il y avait là des bocaux, des flacons contenant des 
préparations diverses et des produits diflérents de toutes les cou¬ 
leurs, iiotaminent rouge, ayant l’appaience du vin, d’autre.s inco¬ 
lores, dissolutions de médicaments et principalement d'acide phé- 
nique dans l’alcool. Une vingtaine de soldats absorbèrent ces di¬ 
verses préjiarations, dont ils ne connaissaient pas la nocivité, pen¬ 
dant le iranspoit. Us croyaient sans doute boire de 1 alcool ou du 
pu. Aussitôt ils tombèrent sur le sol, se roulant dans d atroces 
douleurs. On les transporta sans retard à l’hôpital militaire, oii 
les soins les plus dévoués leur furent prodigués. Les médecins 
avaient à combattre des poisons dont ils ne connaissaient pas la 
nature, et ipi, au surplus, avaient eu le temps de faire leur œuvre 
e mort. Uliérieurement, quatre soldats succoinbaiont dans d’a¬ 
troces soulfrances; deux autres sont morts à la caserne. Le lende¬ 
main do l’incendie, tous les chasseurs à pied ont été passés 
n revue, par compagnie, dans la cour de la caserne. Alignés 
sur deux rangs, les soldats ont été interrogés individuellement par 
tes deux médecins-majors sur leur état de santé. Il a été demandé 
cliacun s il avait bu pendant la nuit et quoi? Ulusieurs avaient 
U (' à même » à plusieurs bocaux. Le nom des suspects a été re- 
^é et ils ont été 1 objet de soins spéciaux. Unis tous les soldats 
Sont déshubillés dans les greniers; leurs vêtements, laissc.s en 
car j” ' désinlcctés Ues mesures de précaution sont nécessaires, 
vra soldats ont procédé au transport de varioleux et de lié 
*eux de toute sorte, et l'on craint une épidémie. Los chassenrs 
m en.mite passé dans les salles de bain. » 

*jes dégat.s pour l’hôpital atteignent 300.000 francs. 


Un cas de délire religieux. 

L’Hallucinée de Paris ou l’Ange Gabriel. 

Une jeune fiile, appartenant à une honorable famille de la 
bourgeoisie parisienne, se trouve depuis sept mois environ 
dans un état bien connu do tous les médecins, mais qui a en¬ 
chanté, ces jours derniers, toutes les jolies cervelles de nos 
Parisiennes les plus fin de siècle, grâce à la publicité donnée 
à cette histoire... de brigands par la Grande Presse. 

La malade, M"' Coues(lon,habite rue de Paradis-Poissonnière 
avec ses parents. Son père a appartenu au barreau; sa situation 
de fortune est aisée, sa santé excellente. Rien, jusqu’à l’année 
1894, n’avait pu faire soupçonner qu’elle eût des disposidons 
à l’illuminisme. Tout à coup elle se trouva en proie à des vi¬ 
sions mystiques et se prétendit inspirée par l’Ange Gabriel, qui 
doit se servir d’elle pour annoncer à nos contemporains les 
événements les plus graves et les ramener par la prédiction de 
catastrophes terribles à l’amour de leur Créateur et à la pra¬ 
tique de la religion I! 

La renommée de cette prophétesse s’est bientôt répandue 
dans le Paris moderne, épris de surnaturel et habitué depuis 
quelques années à s’occuper do mysticisme, de mages, de 
Rose-j-Croix, etc. Aucun reproche d’ailleurs n’était formulé 
contre la conduite et les allures absolument respectables de la 
jeune illuminée. Les parents décidèrent seulement, pour éviter 
des allées et venues trop fréquentes d’étrangers dans la mai¬ 
son, quelle ne recevrait, en principe, à l’avenir, que des per¬ 
sonnes ayant fait par lettre la demande d’une entrevue. 

Mise en scène simple chez ces braves gens, de trop braves 
gens ! Salon au mobilier classique, mais et confortable : meu¬ 
bles recouverts de housses, piano, gravures coloriées repré¬ 
sentant des scènes de l’histoire de France, un indice I 

M"' Couesdon est une jeune fille paraissant vingt-deux ou 
vingt-trois ans, de taille moyenne, bien constituée, la chevelure 
châtain très foncé et abondante relevée en masses épaisses tout 
autour de la figure. Le teint est coloré, les dents très blanches, 
fortes. Les yeux surtout attirent l'attention. Ils sont très grands, 
bien encadrés par les sourcils noirs, luisants, haut cintrés. 
L’œil est d’un bleu tirant un peu sur le vert pâle, très brillant; 
le regard fixe bien en face. 

« C’est le 5 août 1894, a-t-elle raconté à un interwiever — il y 
en a désormais même pour les Anges! — que pour la première 
fois je fus sujette à une extase, qui dura plusieurs heures et me 
surprit, vers onze heures du matin, au moment du déjeuner, en 
présence de mes parents et de plusieurs amis de la famille. Je 
restai sans parler, les yeux fermés, pendant tout ce temps ; et, 
lorsque je revins à moi, je ne pus en aucune façon me rendre 
compte de ce qui s’était passé. Mes parents, un peu inquiets, con¬ 
sultèrent un méiiecin; mais, aucun trouble n’étant résulté pour 
ma santé de ce lait, on n’y pensa bientôt plus autour de moi Un 
an après, juste jour pour jour, le 5 août 1895, à la même heure, 
l’extase me reprit; et cette fois je restai trois jours dans cet état. 
Ce n’est que le 8 août que l'Ange Gabriel se révéla à moi, m’ex¬ 
pliquant quelle serait ma mission, sur laquelle je ne puis encore 
m’expliquer dans tous les détails Depuis lors l’Ange Gabriel 
parle par ma bouche à ceux qui viennent le questionner. Jo me 


Quelquefois cependant, j’éprouve une certaine fatigue. C’est 
lorsque l ange ne veut pas répondre à des questions qu'il juge 
oiseuses ou inspirées par un esprit de moquerie. Jo reste alors 
bouclio close et dans un état de malaise. Mais écoutez, nous dit 
M'’“ Couesnon, l’ange va vous parler. . » 

Au moment du début de l’extase, les yeux de la jeune fille se 
ferment presque complètement. A travers les paupières rap¬ 
prochées 011 voit cependant un peu do blanc de l’œil qui parait 
retourné. Puis, d une voix claire, elle parle; lorsque la voix de 
l’inspirée se tait, nous demandons à l'ange si une grande 
guerre européenne pourrait résulter des événements d’Egypte. 

« Oui, répond la voix sur le même ton net et décidé, il arrivera 
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Le défilé des curieux ou des croyants chez la prophétesse de 
la rue de Paradis prend même les proportions d'un véritable 
pèlerinage. Des coupés élégants i-tationneiU à la porte; le petit 
appartement dii -'i'" étage est liitéralemeiit rempli de visiteurs 
qui attendent leur tour de conversation surnaturelle ; quel¬ 
ques dames élégantes, des prêtres, des gens de tout âge appar¬ 
tenant à toutes les classes do la société sont là, entassés dans 
la salle à manger, dans l’antichambre, dans le cabinet de tra¬ 
vail, se regardant d'un air un peu étonné de se trouver ras¬ 
semblés, peu communicatifs en général, s’empressant de par¬ 
tir après l’entrevue. 

M. (louesdon, le pore de la jeune inspirée, est un homme de 
45 ans environ, de taille moyenne, très robuste, les épaules 
larges, la tête ronde, forte, les cheveux drus, grisonnants, la 
figure pleine, très colorée, rasée saut la moustache, les yeux 
grands, bleus et clairs, le globe saillant entre les paupières, 
comme ceux de sa fille. 

La famille paraît ravie de la réclame faite par la grande 
Presse ; elle a l’air assez radieuse de cette célébrité d’un genre 
nouveau. 

(I Ma fille, dit le père, dans une réunion où assistaient plusieurs 
savants et un grand nombre de prêtres a été interrogée publique¬ 
ment. L’Ange Gabriel a annoncé par sa b' uche que le clergé se¬ 
rait puni de son manque do charité, de son orgueil, etc. Vous 
comprenez avec quelle colère cette communication a été reçue par 
les prêtres présents. Cependant, j'en ai reconnu p usieurs qui, 
quelques jours après, sont venus consulter l’ange pour leurs af¬ 
faires personnelles. Je suis convaincu de rutilitô de la mission de 
ma fille et décidé à ne pas l’entraver, quelques contrariétés qui en 
puissent résulter pour nous. » 

C’est complet et édifiant! On entraîne cette jeune fille qui 
va devenir en quelques jours un moi veilleux sujet. 

Je suis cependant heureux d’avoir, en terminant le récit de 
cette aventure romanesque, à signaler le bel article que 
M. J. Claretie vient de consacrer, dans un de nos plus grands 
journaux, à la Prophétesse de 1896, car, do la part d’un mora¬ 
liste boulevardier aussi pimpant, de telles déclarations sont 
consolantes. Mais, ce qui m’étonne le plus, ce n’est pas le rôle 
de la Grande Presse ; c’est le sang-froid des parents qui, 
impassibles, assistent à l’exploitation morale — sinon finan¬ 
cière — de la maladie de leur fille. Il n’y a qu’un remède 
pourtant : l’isolement absolu I — On .se gardera bien d’y avoir 
recours. L’affaire serait ratée: il y a là dedans sans doute 
quelque dessous caché. M. B. 

Ecole pratique de chimie pathologique appliquée à la 
Medecine. 

11, rue de la Santé, 11. 

Directeur: M. le D‘' P. Cornet. Chef des travauxiU. Güillopé. 

Le laboratoire de Chimie digestive est plus généralement affecté 
à VEnseignement pratique de la Chimie médicale; des travaux 
dirigés par M. Güillopé, licencié ès sciences, ont lieu tous les jours 
et comprennent quatre séries ; 

V® Série. — Etude complète et rapide des analyses médicales 
les plus simples Analyses des liquides gastriques (toutes les mé¬ 
thodes), des urines, du lait, du sang, etc. MM. les élèves sont 
exercés individuellement. Cet enseignement (travaux et confé¬ 
rences) est complet en 24 leçons. 

2“ Série. — Préparation permanente au certificat d’études 
physiques, chimiques et naturelles, pour l’inscription au docto¬ 
rat en médecine. Hevision théorique et pratique en 24 leç.ms. 

3' Série. — Chimie pharmacologique. Préparation an qua¬ 
trième doctorat, thérapeutique. Etude sommaire et complète des 
médicaments et des nouvelles médications. Collection de matière 
médicale. Art de formuler. Ce cours (exercices et conférences) est 
complet en 24 leçons. 

4“ SÉRIE. —• Etudes et recherches scientifiques. Analyses des 
liquides pathologiques, des substances alimentaires, des produits 
physiologiques. Hecherebes personnelles ou en collaboration. 

N. B. — Pour choisir sa série et s’inscrire, ou pour tous ren¬ 
seignements, s’adresser au secrétariat, 11, rue de la Santé, tons 
les jours. 

Congrès international d Hydrologie, de Climatologie et de 
Géologie de Clermont-Ferrand en 1896. 

Le quatrième Congrès international d’hyilrologie, de climato¬ 
logie et de géologie se tiendra à Clermont-1- errand le 28 septembre 
prochaiii. 'Voici les (luostions mises à l’ordre du jour et qui seront 
l’objet d’un rapport : 


Hydrologie. — I. De l’action dominante et de la spécialisation 
des différentes eaux minérales, au point de vue Ihérap-utique. — 
IL Que doit-on entendre par une cure thermale’f Rôle respectif 
de la médication thermale et des médications accessoires. — III. De 
l’action des eaux minérales sur la nutrition. — IV. L’acide carbo¬ 
nique et les bicarbonates alcalins dans les eaux minérales et leur 
rôle thérapeutique. — V. Etude critique de la législation des eaux 
minérales et de la police sanitaire dans les stations thermales. — 
VL Du captage des eaux minérales. — VIL Stérilisation et em¬ 
bouteillage des eaux minérales transportées. 

Climatologie. — 1. Recherche des moyens propres à apprécier 
le degré de clarté et de coloration du ciel et leur influence en 
hygiène. — II Du régime des vents dans des régions déterminées 
et de leur influence sur l’état sanitaire. — III. Des observations 
météorologiques, leur rôle dans l’étude des climats. — IV. Con¬ 
ditions d’entrainement des poussières dans l’atmosphère. Influence 
de ces poussières sur la santé. — V. Que doit-on entendre par 
climat d'altitude? Quelles conditions ce climat doit-il réunir? 
Préciser les principales indications thérapeutiques. 

Géologie. — 1. Influence des tremblements de terre sur le régime 
dos eaux minérales. — IL Gisements géologiques des principales 
sources du plateau central. — III. Des eaux chlorurées-sodiques 
dans leurs relations avec les terrains lagunaires. — IV. De l’ori¬ 
gine de l’acide carbonique et des produits carbures dans les fume¬ 
rolles et dans les eaux minérales. —■ V. Des eaux artésiennes 
profondes, dans leurs relations avec certaines sources minérales. 

Une série d'excursions dans les stations thermales de la région 
centrale sera organisée et se terminera par une visite aux gorges 
du Tarn sous la conduite et les auspices du Club cévenol. Les 
Compagnies de chemins de fer français ont bien voulu accorder aux 
adhérents du Congrès une réduction de 50 0/0 sur les prix de 
voyage. Les per onnes qui désirent y participer n’ont qu’à envoyer 
leur adhésion avec le montant de la cotisation (20 francs) à M. Doin, 
libraire-éditeur, 8, rue de l’Odéon, Paris, trésorier du Congrès. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 13. — Dissection : MM. Reynier, Tuffîcr, Delbet. — 
2* de Doctoral, oral (1™ partie) : MM. Rémy, Retterer, Sébi- 
leau.— (2= partie): MM. Ch. Richet, André. 'Weiss. — 3'de 
Doctorat, oral (D® partie) : MM. Pinard, Terrier, Lejars. — 
S'de Doctorat (D® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu : MM. Tillaux, 
Reclus, Walther. — (2® partie) : MM. Ilayem, Fournier, Gilles 
de laTourette. 

Mardi 14. — Dissection’ : MM. Berger, Nélaton, Thiéry. — 
2® de Doctorat, oral (l" partie). (P* [série) : MM. Mathias-Duval, 
Qaénu, Gley. — (2* série) : MM. Campemon, Rémy, Roger. — 
3® de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Panas, Bar, Albarran. 

— 4® de Doctorat : MM. Proust, Dieulafoy, Thoinot. — 5® de 
Doctorat (Départie). Chirurgie. Charité : MM. Guyon, Le Dentu, 
Hartmann. — partie) : MM. Jaccoud, Ménétrier, Achard. 

Mercredi 15. — Dissection : MM. Reclus, Lejars, Poirier — 
2® de Doctorat, oral (1« partie). (P® série) : MM. Terrier, Delbet, 
Wurtz. — (2® série) : MM. Ch. Richet, Grancher, Sébileau. — 
(3' série) ; MM. Reynier, Tulfier, Retterer. — 3* de Doctorat, 
oral (P® partie) : MM. Pinard, Ricard, Walther. 

Jeudi 16. — Dissection : MM. Mathias-Duval, Rémy, Poirier. 

— 2® de Doctorat, oral (P® partie). (P® série) : MM. Guyon, 
Hartmann, Achard. — (2® série) : M.M. Panas, Dieulafoy, Thiéry. 

— (3® série) : MM. Nélaton, Albarran, Ménétrier.— 3® de Docto¬ 
rat, oral (P® partie) : MM. Le Dentu, Berger, Bonnaire. "" 
(2® partie). (P® série) : MM. Laboulbène, Hutinel, "^Vurtz. — 
(2® série) : MM. Grancher, Joffroy, Netter. — 4® de Doctorat '■ 
MM, Proust, Gilbert, Thoinot. 

Vendredi 17. — Dissection ; MM. Tillaux, Sébileau, Walther. 

— 2® de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Reynier, Retterer, 
Poirier. — (2® partie) : MM. Ch. Richet, Heim, André. — 4® de 
Doctorat : MM. Pouchet. Landouzy, Netter. —5® de Doctorat 
(P® partie). Chirurgie. Charité. 'P® série) : MM. Terrier, Delbet, 
Broca. — (2° série) : .\1M. Marchand. Ricard, Lejars.— {2,‘partie): 
MM. Potain, Grancher, Wurtz. — ip® partiel. Obstétrique- 
iClin. Baudelocque) : MM. Pinard, Variiier Thoinot. 

Samedi 18. — Dissection : MM. Rémy, Quénu, Albarran. 

2® de Doctorat, oral (P‘ partie) : MM. Mathias-Duval, Poirier, 
Gley. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Dieulafoy, Marie, 
Marfan. — 5® de Doctorat (1®® pa<tie). Chirurgie. Ilôtel-Dieu. 
UP® série) : MM. Panas, Hartmann, Thiéry. —(2® séide) : MM. L® 
Dentu, Berger, Nélaton. — (2® partiel : MM. Cornil, Hutineh 
Gilbert. — (P® partie). Obstétrique. Clinique d’accouchement, rue 
d’Assas : .MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 15. — M. Salvy. Dos rapports de l’érysipèle et de la 
menstruation. — M. Levassort. La stérilisation pratique en 
chirurgie — M. Descouleurs. Du traitement de la gale par J® 
baume du Pérou. — M. Leroy. Los persécutés persécuteurs. 
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Enseignement médical libre. 

Bactériologie et Technique microscopique. — Le D' Latteux, 
chef du laboratoire de gynécologie de l’hôpital Broca, a com¬ 
mencé les cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont-de- 
Lodi, n° 5 : 1“ Bactériologie et manipulations pratiques, 
le 17 mars à 2 heures 1/4. — 2“ Technique microscopique et 
exercices de diagnostic d’anatomie pathologique, le 16 mars, à 

4 heures. Ces cours, essentiellement pratiques, sont destinés à 
mettre les élèves en mesure d’exécuter les analyses micrographiques 
et bactériologiques exigées journellement par la prolession médi¬ 
cale. — Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent 
eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et autres ins¬ 
truments sont à leur disposition. On s'inscrit chez le D'' Latteux, 
9, rue Marsollier, de une heure et demie à deux heures et demie. 

Ophtalmologie. — Le D'' de Wecker, le mercredi de 4 à 

5 h. 1/2. 

Dermatologie et syphiligraphic. — M. GastOU, chef de cli¬ 
nique adjoint de la Faculté de Médecine, jeudis et samedis, à 2 h. 
à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. le Fournier (salle 
des conlérences théoriques et pratiques de dermatologie et de 
syphiligrapbiei. 

Anatomie et histologie de l'œil. — M. Lavillanroy (clinique 
du 'VignesI, conférences d’anatomie et d’histologie normale de 
l’œil, les mardi, jeudi et samedi à 5 h. 1/2 du soir. On s’inscrit à 
la clinique, 18, rue Dauphine. 

Conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu¬ 
laire. — M. le D"- Galezowski conti uera ses conférences théo¬ 
riques et pratiques les lundis, les mercredis, les jeudis et les ven¬ 
dredis à sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 1 et 4 heures. 

Embryologie — M. le D’’ Dahkkte commencera les Confé¬ 
rences pratiques d’embryogénie normale et tératologique le mardi 
14 avril et les continuera les samedi et mardi de chaque semaine. 
Laboratoire de tératologie à l’Ecole pratique de la Faculté de 
Médecine. (Bâtiment du Musée Dupuytren). 

Maladies du larynx, du nez, et des oreilles. — Le D'Cas- 
TEx, ancien prosecteur et chef de clinique chirurgicale de la Fa¬ 
culté, reprendra son cours le mardi 14 avril à 3 heures à sa cli¬ 
nique, 21 rue Guénégaud, et le continuera les jeudis, samedis, 
mardis, à la môme heure. Huit leçons pratiqués sur la chirurgie 
du larynx, du nez et des oreille, suivies d’exercices opératoires par 
les élèves à partir du samedi 18 avril. On s’inscrit les mardis, 
jeudis, samedis de 3 à 5 heures. 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 22 mars au samedi 28 mars 
1896. les naissances ont été au nombre de 1179. se dé 
composant ainsi: .'<exe masculin : légitimes, 450 , illégitimes, 187, 
Total, 6-17. — Sexe féminin: légitimes, 364: illégitimes, 178. 
Total, 542. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, ycompris 18,380 militaires Du diman¬ 
che 22 mars au samedi 28 mars 1896, les décès ont été au 
nombre de 951, savoir: 481 hommes et 470 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde; M. 3, F. 1, 
T. 4. - Typhus : M 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0. F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 19, F. 12, T. 31, — Scarlatine : M. 2, F. 4, T. 6 

— Coqueluche: M. 3, F. 5, T. 8.— Diphtérie, Croup: M. 5. 
F. 7, T. 12 Grippe: M. 1, F. 0, T. 1, — Phtisie pulmo 
naire : M. 121, F. 85, T. 206. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 15, T.26, — Autres tuberculoses : M. 15, F, 7, T. 22.— 
Tumeurs bénignes ; M. 1, F. 1, T. 2. — Tumeurs malignes : 
M. 7, F. 31, T. 38. — Méningite simple : M. 20, F. 14. T. 31. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 24, F. 19, T. 43, 

— Paralysie, M. 4, F. 6, T. 10. — Ramollissement cérébi-al : 
M. 2, F. 5, T. 7.— Maladies organiques du cœur : M. 20. F. 21. 
T. il. — Bronchite aiguë : M. 10, F. 12, T. 22. — Bronchite chro- 
mque; M. 14, F. 20, T. 34.— Broncho-pneumonie : M 23, F. 24, 
L- ■17. — Pneumonie : M. 20, F. 17, T. 37. — Autres affections de 
1 appareil respiratoire : M. 10, F. 31, T. il. —Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 10, F. 15, T. 25.— Gastro-entérite, sein: M. 2. F. 2. 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans ; M. 3, F. 2. T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 0, F. 2, T. 2. — F’ièvres et péritonite 
puerpérales; M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2.— Débilité congénitale : .M. 11, F. 9, '1'. 20.— 
tsénilité ; M. 9, F. 13, T. 22. - Suicides: M. 14, F. 11, T. 25. 

— Autres morts violentes; M. 9, F. 4, T. 13. —Autres causes 
de mort : M. 87, F. 70, T. 157. — Causes restées inconnues : 
M. 1, F 2, T. 3. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 92, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 31, illégitimes, 12. 
total : 43. — Sexe féminin : légitimes, 29, illégitimes, 20. 


Faculté des Sciences de Lille. — M. Prouho. docteur ès 
sciences, maître des conférences de zoologie à la Faculté des 
Sciences de Lille, est nommé professeur adjoint à ladite Faculté. 

Faculté de Médecine de Paris. — Avis aux candidats 
ajournés avant le juin 1896. — MM. les candidats ajournés 
avant le 1“'' juin 1896 sont informés que : 1» Les épreuves pratiques 
seront renouvelées dans la dernière quinzaine de juin (à partir du 
15 juin). 2“ Les épreuves orales seront renouvelées : à partir du 
15 juin, par les candidats ayant échoué avant le 18 mai ; à partir 
du 1®"'juillet, par ceux qui ont échoué après le 16 mai et avant le 
P'juin. Les candidats ajournés avant le 18 mai consigneront les 
26 mai. 1« et 2 juin 1896 inclusivement, dernier délai. Les candi¬ 
dats ajournés après le 16 mai et avant le 1"' juin consigneront les 
15 et 16 juin 1896 inclusivement, dernier délai. Ils sont tenus de 
déclarer, en consignant, la date exacte de leur échec. 

Comité de protection des enfants du premier âge. — 
Par décret de M, le Président de la République, M. le D'' Ledé, 
médecin inspecteur des enfants du premier âge et des crèches du 
département de la Seine, a été nommé membre du Comité supé¬ 
rieur de protection des enfants du premier âge. Ce Comité supérieur 
se compose de M Théophile Rousseau, sénateur, président du 
Comité; de M. Bergeron, secrétaire perpétuel de l’Académie de 
Médecine ; de M. Charpentier, membre de l’Académie de mé¬ 
decine ; de M. le Dr Gouraud, médecin des hôpitaux, président 
de la Société protectrice de l’enfance ; des présidents de la Société 
de charité maternelle et de la Société des crèches et de M. Lelort, 
inspecteur général des services administratifs au Ministère de 
l’intérieur. 

Congrès des Sociétés savantes de Paris. — Le Congrès 
des Sociétés savantes s’ouvrira dans le grand amphithéâtre de la 
Sorbonne, le 7 avril à doux heures. La séance générale aura lieu 
le 11 avril à deux heures, dans le grand amphithéâtre de la Sor¬ 
bonne, sous la présidence du Ministre de l’instruction publique. 

Service us Santé militaire. — Laboratoire de chimie du 
Comité technique. — Le Ministre de la Guerre a décidé que le 
laboratoire de chimie des Invalides sera rattaché à la direction 
du se-vice de santé et portera le nom de laboratoire du comité 
technique de santé. 

Section technique. — D’autre part,la section technique du service 
de santé est réorganisée par la même décision et composée de la 
manière suivante : le médecin principal Catteau, chef de la section 
technique, les médecins-majors de l‘« classe Longuet, Dzievonski, 
Mary, Allemaire, le pharmacien-maj.ir Maljean et l’officier d’admi¬ 
nistration adjoint Bertaux. Membres externes : les médecins-majors 
(’hevassu. Mignon, Lemoine, Reverchon, Bodinier, Lacronique 
et Ferraton. 

Réserve. — Nominations au grade de médecin aide-major de 
2" classe : MM. les D'® Agier, Anderodias, Audrain, Bartoli, Bau- 
driller, Bedos, Blanchon, Boissin, Bonnet, Bottiau, Brasseur, 
Breffeil, Brindel, Buquin, Oanchard, Charapenier, Fournier. Gillet, 
Goujon, Gourdet, Gourichon, Grandjean, Hermand. Jay, Lauze- 
ral, Naudin, Nicolas, Perrin, Raynal, Ricaud, Rouquet, Schieffer, 
'Fournier et Venot. 

Armée territoriale. — Nominations au grade de médecin prin¬ 
cipal de 2' chasse ; M. Vigenaud, médecin principal de 2* classe 
de l’armée active, retraité. 

Service de Santé de la Marine. — Promotion au grade 
do directeur du service de santé : M. Talairach, servira à Lorient. 
— Le directeur du service de santé Auffret, à Rocheforl, est 
appelé à servir à Brest. Le directeur du service de santé Gués, à 
Lorient, est appelé à servir à Rochefort. 

Service de Santé des Colonies et Pays de Protecto- 
RA'i'. — Rromolions et nominations. — Au grade de médecin 
principal : M.Vl. Mestayer, Rançon et Simon. — Au grade de mé¬ 
decin de P* classe; M.M. Ollivier, Rigollet. Lenoir, Talayrach et 
Legendre. —Au grade de médecin do 2* classe : MM. ’Vallet, 
Rencurel et Dourne. 

Distinctions honorifiques. — Est nommé chevalier de la 
Légion d honneur. M. le D'' Ch. Livon, directeur do l’Ecole de 
Médecine de Marseille et du journal Le Marseille médical. — 
M. Uoinbes, Ministre de l’Instruction publique, a remis samedi 
dernier, au banquet des Charentes, la rosette d’officier de l’instruc- 
tion publique à M. le Dr Rodier et les palmes académiques au 
Dr Perrotin. — Le Franklin-Institute de Philadelphie vient de 
décerner le prix et la médaille John-Scott à un de nos compatriotes, 
M. Ernest Milliau, directeur du laboratoire officiel d'essais 
techniques à Marseille, pour ses travaux sur lesmatières grasses 
et ses missions en Amérique. 

Banquet annuel de l’Internat en médecine des hôpitaux 
DE Paris. — Sur la demande d’un certain nombre de collègues, 
et à titre d essai, le banquet de cette année n’aura pas lieu le sa- 
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raedi do Pâques, date ordinaire, mais est reporté au 25 avril, 
dernier samedi du mois. Le bamjuet aura lieu chez Marguery, 
sons la présidence du D’’ Paraard id’Avignon) : le prix de la cotisa¬ 
tion pour les internes en exercice a été abaissé celte année à 12 fr. 
L'assemblée générale do l'Association amicale est par suite égale¬ 
ment reportée au même jour, à 4 heures, dans l’Amphithéâtre de 
l'Assistance publique. 

Assistance puhlique de Paris. — Conseil de surveillance. 
— M. Léon Bourgeois, président du Conseil, a soumis, à la signa¬ 
ture du Président de la Hêpubli(|ue, un décret luodiliant l’or^rani- 
nation du Conseil de surveillance de l’Assistance publique de 
Paris. 

Maison de Banté de Saint-Lazare. — Le concours de l’in¬ 
ternat de Saint-Lazare s’est terminé par les nominatiôns suivantes 1 
Internes titulaires : MM. Poulain, Bouchard, Boirson, Siburi, 
Vaslet, de Fontaubert et Ganière. Internes provisoires : 
M.M. Ilitié, Gassier, Robin, Lucas, Judot de Lacoinbe et Lourié. 

Hospitalisés de nuit. — Parmi les hommes hospitalisés en 
1895, à Paris, nous relevons les professions suivantes : ouvriers 
du sol, 28,914; du batiment,5,875; de 1 alimentation, 10 991 ;sculp- 
teurs, 186; photographes, 203 ; artistes dramatiques, 51; artistes 
lyriques, 23; professeurs, 112; instiniteurs, 101; étudiants, 20; 
hommes de lettres, 6 ; architectes, 3 ; pharmaciens, 9. De ces 
hommes, 347 étaient âgés de 70 à 8U ans; 13, de 80 à 90 ans. Parmi 
les femmes, 308 étaient cuisinières, 868 domestiques, 862 journa¬ 
lières, lÜ institutrices, 3 gouvernantes. Pour la nationalité, les 
hospitalisés se rcpa' tissent ainsi : Français, 77,41)3; Alsaciens- 
Lorrains, 3,636; Belges, 2,642 ; Suisses, 1,065; Allemands. 622; 
Italiens. 443; Hollandais. 205; Autrichiens, 113; Russes 95; 
Africains, 72; Américains, 50; Asiatiques, 3. — Signalons les 
améliorations introduites dans les asiles : la création de bains- 
douches et d’appareils de désinfection. 

Hygiène publique. — Maladies contagieuses. — Le ministre 
de l’Instruction publique vient d’adresser aux préfets le texte d'une 
instruction à remettre par les instituteurs aux familles des écoliers 
atteints de maladies épidémiques et contagieuses Cette instruction 
indique les précautions à prendre contre les contagions possibles 
pendant et après la maladie et vise les mesures à observer en ce 
ui concerne la chambre du malade, la désinfection des effets et 
es déjections, les soins que doivent prendre les personnes qui en¬ 
tourent le malade, la désinfection après la maladie et, enlin, le 
laps de temps pendant lequel l’enfant doit être exclu do l’école 
(quarante jours après le début do la maladie pour la variole, la 
scarlatine et la diphtérie, et seize jours seulement après la rou¬ 
geole). Dans l’intérêt môme des enfants, l’instituteur a le devoir, 
d’après l’instruction, de renvoyer dans sa famille tout enfant chez 
lequel il peut craindre l’apparition d’une affection contagieuse 

Hygiène des 'Villes. — Le ministre do l’Agriculture a fait si¬ 
gner un décret portant que les importateurs d’animaux de l'espèce 
bovine devront soumettre à l’épreuve de la tuberculine ceux de ces 
animaux qui ne seront pas immédiatement livrés à la boucherie. 
Les bêtes livrées à la consommation seront soumises à des mesures 
spéciales en vue d’empêciier la propagation de la tuberculose. 

Les eaux à Paris. — Sur le rapport de M. Roger Lambelin, 
le Conseil municipal de Paris a inscrit au budget un premier cré¬ 
dit de 1,360,OÜO francs applicable à l’agrandissement et à la trans¬ 
formation des usines de Clichy et de Colombes et à la construc¬ 
tion d’une usine nouvelle à Pierlaye pour l’extension des irriga¬ 
tions à l'eau d’égout. La dépense totale est évaluée à 5,200,000. 

Les eaux a Nirnes. — M.M. Douraer, ministre des linancos, et 
Guyot-Dessaigne, ministre des Travaux publics, ont promis de se 
rendre le 12 avril à Aigue.s-Morles, pour présider à la cérémonie 
des eaux de cette ville. 

IlYiiiÈNE .MILITAIRE. — Affections contagiexisss. —Uudécret 
en date du 2’i lévrier 1896 porte que, quelle que soit leur valeur, 
les effets d habillement des militaires décédés dans leurs foyers 
par suite de maladies contagieuses et épidémiques soni incinères 
sur place par les soins de la gendarmerie. 

Hygiène a Madagasuar. — La commission du budget de la 
Chambre des députés a jugé nécessaire do demander' des reusei- 
gneineiils sur les précautions prises pour prévenir l'introduction 
du choléra à Madagascar pur le.s coolies. D'une note fournie au 
rapporteur il résulte que des mesures de désinfection et d’obser¬ 
vation ont été prescrites au départ et à l'arrivée. — Les dernicre 
pluies out eu leur retentissomeul sur le corps d’occu|)ation. L'étal 
sanitaire est un peu moins satisfaisant. Le besoin de la relève se 
lait vraiuient sentir. Qu’on en juge parce détail; sur les dix- 
sept ofliciers d’un train des équipages et des conducteurs auxi¬ 
liaires sénégalais, deux seulement demandent à rester. Trois ca¬ 
pitaines, dix lieutenants et deux vétérinaires devront être rapatriés 
d’urgence. 


Asphyxie par Poêle mo.rile. — M. Sallard, maire de Porl- 
Marly, deux conseillers miiAicipaux de la commune, MM. Bigaud 
et Alfred, ainsi que le secrétaire de la mairie, M. Rougeaud, ont 
failli être asphyxiés à la màirio même, tandis qu’ils travaillaient 
en séance do commission; dans une salle chauffée par un poêle 
mobile. La séance durait depuis près d’une heure lorsque les émai 
nations délétères d'oxyde de carbone, agissant peu à peu, flrenf 
s’assoupir presque simultanément les quatre personnes présentes; 
Heureusement M. Allrod eut à ce moment conscience du danger, 
et, faisant un suprême-effort, put se lever et se diriger vers la 
fenêtre, qu’il ouvrit toute grande. Des voisins le virent la sant des 
gestes désespérés et accoururent à son secours. Un médecin appèlê 
donna ses soins aux malades et les fit transporter à leur domicile. 
Fort heureusement, et grâce à l’énergie de M. Alfred, l’accideüf 
n’aura pas de graves conséquences ; les victimes en ont été quittes 
pour quelques jours dé repos. 

Nécrologie. — M. Maurice Barthélemy, âgé de 60 ans, di¬ 
recteur de l’hospice des vieillards de Sainte-Marguerite, à Ma;'- 
seille, s’est suicidé cehe semaine dans des circonstances particuliè¬ 
rement tristes. Ce, vieillard appartenait â rétablissement dcpiüs 
sept ans déjà ; i était directeur depuis un an environ A la suite 
de chagrins domestiques et de dissentiments avec son gcudj'é, 
dit-on, il s’est jeté dans le bassin de la buanderie, coiiteq'ant 
800 mètres cubes d’eau. Le corps a été retrouvé ce matin. 


X LFDER par suite de décès, dans de bonnes conditions. 
UNE ADMINISTRATION DE GARDES MALADES existant depuis 
seize ans. —■ S adresser au Bureau du Journal. 


Chronique des Hèpitaux. 

Asile clinique (Sainte-Anne). — M. le D’’ Roubinovitch, 
chef do clinique de la Faculté à l’Asile Clinique commencera 
le samedi 18 avril 18.l0, à 0 heures et demie du matin, urt cours 
complet et élémentaire d’aliénation mentale et le continuera 
les mercredis et samedis suivants à la même heure, avant la leçon 
do M. le l’r .lOFFROY. 

La Maternité (119, boulevard de Port-Roj;al, faubourg Saint- 
Jacques).— M.le Dr Pierre Büdin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le jeudi à 9 h. 1/2. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le Dr Du Castel, conférences 
cliniques le samedi, à 2 heures et demie. Le samedi, à 1 heure 
et demie, avant la leçon, consultation externe. 

Hôpital Tenon. — Cours des maladies des voies urinaires. 
— M. Bazy, le mardi et samedi, à 9 h. 1/2, à l’hôpital Tenon. 
Conférence au lit du malade. 

Hospice de Bicêtre, — M. Ohaput : Consultations pour les 
affections chimrgicales de l'abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. — Asile-Lcole 
des onlanls idiots, arriérés et nerveux. M. Bournevillb reçoil 
les médecins le samedi à 9 h. 1/2. 


Vin ArOüD («lande, quina et/er). — Régénérateur puissant 
pour guérir : chlorose, anémie proforide, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrojuleuses, diarrhées. 

Dyspepsie. — Vin uk Chassaing. — Pepsine. — Diastase- 
Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 

;^oie, Calculs, Gravelle, 

Diabète, Goutte. 
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CHIMIE PHYS.OLOGIQUE 

Sur les peptones médicinales ; 

par le üi- imul cihixet. 

Nos rechei’ches sur la chimie di.uestive nous ont con¬ 
duit à étudier, avec la collaboration de M. (luiilopé ; 
certains produits physioh>jri(|ues employés par les mé¬ 
decins pour l’alimentation des malades. C’e«t ainsi que 
les peptones industrielles nous ont donné, ((liant à leur 
fabrication et à leur pureté, certaines remarques inté¬ 
ressantes. On se rappelle que h's peptones sont des 
corps blancs, amorphes, à odeur nulle, à saveur faible 
et un peu amère. Les ()e|)fones sont hyjrrométriques et 
retiennent dans l’air sec 3 ou 4 centièmos dVau qui sc 
déirairent assez lentement à lüf)°, plus rapidement à 
110' dans le vide. Au-dessus do 1 IOL il y a déshydra¬ 
tation et transformation en albumiiuüdes. Comme ça- 
raclères, les peptoae.s sont solubles dans l'eau eu pi'es- 
que toutes proportions, pour former des solutions mous¬ 
seuses très faiblement acides, et uu |)eu visipieuses. 
L’acide acétique cristallisab'e les dissout, de même que 
l’alcool aqueux, mais ni 1 éther, ni le chloroforme, ni 
le sulfure de carbone. 

11 résulte déjà de nos rechercht'S qui se poursuivent, 
que la poplone sèche, pour être typique oq médicinale, 
doit être blanche, très sponyiouse, irè'i Légère, et 
extrêmement friable : un kilog du [)eptone doit occuper 
un volume minimum de 20 décimètres cubes. 11 faut la 
conserver dans des llacons bien clos, ou mieux dans des 
boites en 1er blanc scellées. Cent kilog do viande bien 
dégraissée et propre à la peptonisation, peuvent donner 
le dixième de peptone : ce qu’on exprime en disant, 
dans ce cas, que lu peptone équivaut à 10 fois son poids 
de viande. 

La peptone bien préparée, ne doit pas précipiter par 
l’aci.'îe azotique. 

Nous signalerons les fraudes qui intéressent tout 
purtiiîulièremeut nos confrères. Ainsi les peptones étran¬ 
gères et surtout allemandes sont très souvent, du moins 
quant aux nombreux échantillons appréciés par nous 
dans des circonstances variées, l’objet des tfgis falsifi¬ 
cations suivantes : 

1“ La peptonisation incomplète. Ç’est la fraude la 
plus commune et la plus facile à découvrir; 

2“ L’addition d’acide borique, dans le but de conserver 
kl peptone liquide, mais introduit parfois en excès sur¬ 
prenant. Nous décelons cette fraude par l'un des pro¬ 
cédés suivants : 

A. — Dans la solution aqueuse de peptone, ajouter 
quelques gouttes d'UCd, jusqu’à faible acidité ; réaction 
du papier de Ctircuma. iJosage facile. 

B. — r)e.ssiccaliou de la solution de peptone. P’iamme 
verte, en présence d alcool et acide sulfurique. 

'd° Le sucre de lait, ajouté en petite quantité, rend la 
peptone plus agréable au goût, et plus facilement accep¬ 
tée par les malades. Par malheur on introduit le sucre 

dj Chef de uotre JaUorftLoire, chef di^s liuv;ui.\ iiliy-.iaues et 
‘■Imnifjiies do la Soeà’lt' dc-i de pj ajwe. 


de lait, en quantité parfois exorbitante iplusde 50 0/0) ; 
ce ((ui dénature sensiblement, le résultat voulu par le 
thérapeute. La liqueur de Feliling suffit à reoonnaiire et 
doser le sucre de lait. 

8‘il est une conclusion à tirer de suite, o’est que les 
médecins, qui pre.scrivent le.s p(q3tones doivent s’entou¬ 
rer de toutes les garanties d’identité et de pureté, 

0.PHTALM0L0GIE 


jSpiscléritis multiples dans une attaque de 
rhumatisme articulaire aigu ; 
pai- le D' L. DEMiciiRRi, Chef (le clinique de M. de WeeUer. 

Quand on cherche dans les traités ou ngonographies 
médicales les rapports qui exi.stent entre l’attaque de 
rhumatisme articulaire aiguë et lesaffectioas oculaires, 
on est frappé du nombre très limité de cas qui pnt été 
publiés. Les af eclions rhumatismales de l’œil sont as¬ 
sez fréquentes, on les ob-'.erve journellement, mais c’est 
pn-sque toujours dans le coqrs des diverses formes fie 
rhumatisme chroniifue ou dans les intervalles dos at¬ 
taques aiguës. Déjà Desnier, dans son article sur Je 
rliumatisme(i)8’eKj>rime ainsi: « L’organe de la vue reste 
à peu prè.s éomplètemeiit indemne dans le rhuma¬ 
tisme articulaire aigu » Fcrnet (2) relate uj>e pbseï’- 
vatioii de con|onctivite rhumatismale phservéç d»ns le 
service de Barth à l’HôteLDieu, et qui ne serait (jqo 
l’ancienne opldalmio séreuse de Btull, la première des 
affections oculaires décrite dans le rhumatisme (3). 
Lu 1884, Terrier (4) revient sur les complications ocu¬ 
laires du rhumatisme articulaire aigu. "Voioi ce que dit 
cet auteur ; « Uu point toutefois reste peu étudié, quoi 
qu’on en ait dit : e’est celui qui a trait à l'apparition 
d’accidents pculaires pendant le cours d’un accès de 
rhumatisme articulaire aigu primitif Ici les faits pu¬ 
bliés sont rares ou pbscurs ; à ceux de Barth, de Dol- 
heau, on peut iieut-ètre ajouter un cas relaté par 
H. Noyés, de Nevi-York . Dans le cas de Dolbeau(.5) 
il s’agissait d’une irido-choroïtide primitive qui a disparu 
dès qu’apparurenit les accidents du côté des aj'tiçula- 
tioiis. Le cas do Noyés (fi^' est décrit parcet auteur comme 
une sclérite pure compliquée d'irido-choroïdite, coïn¬ 
cidant avec une attaque de rhumatisme probablement 
aiuu. Même par la da.serii>tioii faite i>ar Noyés, ce dia¬ 
gnostic de sclérite est sujet à caution. 

Terrier ajoute à ces observations un cas de conjoncti¬ 
vite rhumatismale apparue dans le (soqrs d’un accès de 
rhumatisme articulaire aigu classique et qui so com- 
pli(jua plus hu-d d’iritis de deux yeux et en plus d’une 
irido-cyclito (iritis .séreuse) de l’œil droit au moment où 
la guérison de cet œil était presque complète. 


(1) Dictionnaire encyclopédique des Seirnees rtu'idieales, 
ihumatisme. p. IK)6. 
i2i Tlvfese de Paris, 1S6L 
(3) Sudl. — Médecine pratique, IgO'.!. 

(âl 4rcJi. d'Ophl., tome IV, p ori. 

lô) Leçons de Clinique càii-uryicafi'. Pans. tdli?. 

(),) Aioiale< d'Ocvli'itique. .187i. 
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Deux thèses parues la même année sur le rhumatisme 
oculaire, résument les observations précédentes (1). 

Dans les traités récents d’ophtalmologie on parle 
beaucoup de complications oculaires du rhumatisme, 
mais pas de complications accompag nant l’attaque aiguë 
de cette maladie. C’est dans le rhumatisme chronique 
qu’on trouve l’étiologie des conjonctivites, capsulites, 
iritis, irido-choroïditos, neuritis rhumatismales, etc. Le 
grand Traité de Médecine et les ouvrages de Berger (2) 
et Knies (3) n’ajoutent rien aux descriptions précédentes. 
Nous avons aussi consulté à ce sujet notre maitre, 
M. deWecker, dont la large et si vaste expérience pou¬ 
vait nous fournir des renseignements utiles. Voici ce 
que M. de Wecker nous a communiqué ; « J’ai moi- 
même passé par trois attaques fort douloureuses de 
rhumatisme articulaire aigu sans avoir ressenti rien de 
particulier du côté des yeux, et dans ma longue carrière, 
quoiquemon attention s’était portée sur ce sujet, je n’ai 
observé qu’une seule complication ayant incontestable¬ 
ment évolué pendant la période de l’attaque aiguë. Il 
s’agissait d’un jeune homme de 20 ans que l’on m’amena 
en 1879 encore très anémié et fort affaibli ; il venait de 
sortir d’une attaque de rhumatisme articulaire aigu 
ayant duré quatre semaines sans que du côté du cœur 
se soient manifestés ces symptômes bien nettement ac¬ 
cusés. Dans la troisième semaine il perdait subitement 
la vision du côté droit, mais comme il ne j^ouvait sortir 
de son lit ni de l’appartement, on retarda pendant 15 jours 
Texamen ophtalmoscopique de son œil qui, à l’aspect 
extérieur, ne présentait aucune altération. L’examen du 
fond de Tœil démontra qu’il s’agissait indubitablement 
d’une embolie complète de l’artère centrale de la rétine, 
avec œdème péri-papillaire et péri-maculaire. Sur cet 
œil n’existait plus trace deperceptionlumineuse. Comme 
j’avais fait un pronostic très peu favorable, le malade 
cessa de se présenter à la consultation. Le traitement a 
été particulièrement dirigé contre Tétat anémiqueen l’ab¬ 
sence de toute altération cardiaque appréciable à ce mo¬ 
ment. C’est l’unique cas de trouble oculaire que j’aie pu 
rattacher directement à Vattaque de rhumatisme articu¬ 
laire aigu, ayant été probablement compliqué d’endo¬ 
cardite, mais je dois dire qu’à plusieurs reprises des 
atrophies papillaires unilatérales et complètes ont été 
observées par moi, dont l’origine, suivant le dire des 
malades, fut rapporté à des attaques de rhumatisme ar¬ 
ticulaire aigu et chez lesquels l’atrophie du nerf avait 
évolué à une époque de la vie où les atteintes de rhuma¬ 
tisme articulaire aigu sont fréquentes. Il faudrait donc 
dans l’étiologie des affections emboliques des yeux ne pas 
négliger les complications cardiaques qui évoluent fré¬ 
quemment avec le rhumatisme articulaire aigu. » 

Au nombre si restreint de publications sur ce sujet 
nous ajouterons un cas très intéressant, que nous avons 
observé avec le D*' Destrem, d'épiscleritis multiple sur¬ 
venue dans le cours d’une attaque de rhumatisme arti¬ 
culaire aigu et qui affectait des rapports très intimes avec 
cette attaque. 

M. L. N..., 45 ans, marchand de vins, à Vaugirard. Pas 
de traces d’alcoolisme, bonne constitution. Le malade n’a 
jamais eu de blennorrhagie. 

Il a eu en 1884 une première attaque de rhumatisme articu¬ 
laire aigu, et depuis, tous les deux ans, il a subi une nouvelle I 
crise qui le mettait au lit pour cinq ou six semaines. 

(1) Burucua. — Thèse de Paris. 1884 et Boquin, Thèse de Paris, 
1884. 

(2) Berger. — Maladies des yeux dans leurs rapports avec la 
pathologie générale, 1892. 

(3) Kiiies. — Grundriss der Augenheithunde, II. Theil, 1892. 


En mai 1894 il présente une cinquième attaque très grave pour 
laquelle il consulte le D'' Destrem. Les articulations fémoro- 
tibiales, libio-tarsiennes, scapulo-humérales des deux côtés, 
le coude gauche et les deux poignets sont successivement 
atteints. Ces articulations sont gonflées et très douloureuses. 
La fièvre oscille entre 39 et 40 degrés. 

Apres un traitement par le salicylate de soude et l’antipy¬ 
rine, une amélioration très marquée se produit; mais après 
quelques jours seulement de répit, le malade est repris d’une 
façon aiguë du côté du genou, des épaules et des petites arti¬ 
culations métacarpo-phalangiennes. En même temps il se 
plaint (27 mai) de grandes douleurs de tête à la région frontale 
et dans les yeux, et il présente une injection conjonctivale 
sans aucune sécrétion. 

En examinant les yeux de ce malade nous constatons quatre 
boutons typiques d’episcléritis situés symétriquement du côté 
interne et externe dans l’œil droit et dans l’œil gauche. Ces 
boutons sont constitués chacun d’une tache rouge bleuâtre un 
peu proéminente et dépendante en grande partie d’une injec¬ 
tion périkeratique profonde. Ces taches, tant du côté interne 
que du côté externe, arrivent jusqu’au limbe scléro-cornéen 
et ses bords se perdent insensiblement dans le restant de la 
conjonctive et du tissu épiscléral sain. Pas de sécrétion con¬ 
jonctivale, pas d'altérations de la cornée, de l’iris, ni du fond 
de l’œil. Rien dans les mouvements des yeux. 

Le malade déclare qu’il a déjà eu dans^les deux yeux une 
double rougeur douloureuse sans sécrétion (episcleritis ?) lors 
de l’attaque de rhumatisme de 1892. 

Le rhumatisme articulaire commence à s’affaiblir mais 
devient alors viscéral et l’on constate une péricardite et une 
pleurésie droite. Ces diagnostics ont été confirmés dans une 
consultation tenue avec le P*' Rendu de l’hôpital Necker. 

Les episcleritis du côté gauche se sont terminés le 15 juin 
(en 19 jours). Les deux boutons du côté droit s’affaiblissent en 
restant cependant visibles, quand le 18 du même mois le 
malade est repris de céphalalgie violente du côté droit due à 
l’apparition d’un nouveau bouton d’episcleritis à la régiern 
inférieure du globe de l’œil, au niveau et en avant de l’inser¬ 
tion du tendon du muscle droit inférieur. Cette nouvelle 
attaque ne dure que cinq ou .six jours et cesse en même temps 
que s’amélore le rhumatisme viscéral. 

Les liens étroits qui existent entre ces episcleritis et 
le rhumatieme articulaire aigu sont évidents dans notre 
observation. Les episcleritis commencent avec une crise 
violente pour finir avec cette crise. Nul doute que les 
localisations articulaires, viscérales et oculaires sont 
sous la dépendances de la même cause. 

L’infiltration épisclérale affecte dans ce cas une forme 
très aiguë, plus aiguë que d’habitude. De même la 
marche est rapide et la guérison s’effectue en 19 jours 
dans l’œil gauche et en moins d’un mois pour l’œil droit, 
sans compter le dernier bouton qui guérit en une se¬ 
maine. Nous savons qu’en général les episcleritis ont 
une évolution lente, même très lente dans quelques 
cas, quand l’inflammation épisclérale est bien marquée 
(plusieurs mois). 

Nous ferons remarquer encore dans cette observa¬ 
tion les douleurs spontanées si accusées, presque aussi 
vives que les douleurs articulaires,'et qui peut-être ca¬ 
ractérisent l’episcleritis qui se développe ]iendant l’at¬ 
taque aiguë de rhumatisme. Les episcleritis sont rare¬ 
ment si duuloureuses et quoiqu’il existe une grande 
variété dans les cas, depuis Tepiscleritis fugax de Fuchs 
jusqu’aux formes plus persistantes et plus accusées, il 
n’en reste pas moins bien établi qu’en général il faut 
comprimer l’œil au niveau du bouton épiscléral pour 
provoquer une douleur qui n’est pas très intense. 


La Peste e.n Chine, — Deux Chinois sont atteints à Yoko- 
haina de la peste noire. Un décès s’est produit. 
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OBSTÉTRIQUE 

Fièvre puerpérale grave. Injections de sérum 
antistreptococcique. — Guérison : 

par M. le D' ledrain (de Loué, Sarthe). 

M"" K..., âgée de 25 ans, primipare, demeurant à 
Joué-en-Charnie, fut accouchée le 7 février 1896, par 
une sage-femme du pays. 

Le 10, la malade est prise d’un grand frisson que l’en¬ 
tourage attribue à la montée du lait; ce n’est que le 13 
que je suis appelé à lui donner mes soins. 

Le diagnostic n’est pas douteux; il s’agit d’une septi¬ 
cémie puerpérale grave dont il ne m’est pas possible de 
déterminer la véritable cause. Disons que l’air de la 
pièce, où couche la malade, est chargé des émanations 
qui partent d’une étable avec laquelle elle communique 
par une porte mal jointe. 

Le 15, à ma seconde visite, l’état s’est aggravé. Tem¬ 
pérature 40°,4 ; pouls 150, petit, dépressible, — bal¬ 
lonnement du ventre qui est très sensible à la pression 
— diarrhée fétide — sécheresse de la langue — subde¬ 
lirium. 

Le curage utérin ne me paraît plus devoir donner de 
résultat ; c’est aussi l’avis du D'' Delagénière (du Mans) 
que j’ai l'occasion de voir dans la journée. Je télé¬ 
graphie alors au D"' Répin, de l’Institut Pasteur, qui, avec 
un empressement dont je lui sais une profonde grati¬ 
tude, me fait adresser immédiatement le sérum anti¬ 
streptococcique que je lui demande. 

Le 16, au matin: température 40%2 ; pouls 148; 
première injection de 5 cc. de sérum. 

Le 17, température 38°,5; pouls 120; seconde 
injection de 5 cc. Le 18, température 38° ; pouls 110; 
troisième injection de 5 cc. 

Le 19, température 40“ ; pouls 130. — La malade se 
plaint de souffrir au niveau de la première injection. 11 
existe, à cet endroit, une légère tuméfaction avec rou¬ 
geur et empâtement des téguments. Quatrième injec¬ 
tion de 5 cc. Le 20, température 36°,8 ; pouls 80. — 
Les phénomènes inflammatoires de la veille ont disparu ; 
la malade se déclare guérie. — Cinquième injection 
de 5 cc. 

Le 22, température 37“ — pouls 70, — Le ventre a 
repris sa souplesse; nulle part, la pression n’y déter¬ 
mine de douleur. — La diarrhéea cessé, l’appétit revient. 
Sixième et dernière injection de 5 cc. 

Depuis, l'état général s’est rapidement amélioré; et, 
le 1" mars, à ma dernière visite, je trouve madame R... 
en parfaite santé. 


Les Etudes scientifiques dans les Mosquées. — Il parait 
que la djemmeh ou mosquée, dont le nom vient du verbe arabe 
djemmàa, qui signifie : assembler, est un lieu de réunion pour les 
muplmans, à la fois temple et académie, où l’on étudie la théo¬ 
logie, la philosophie, le droit, lu médecine, l’astronomie, les ma- 
ihématiques, l’histoire, la géographie, en un mot toutes les 
connaissances utiles. Le jurisconsulte Abuu llanifah, les mé¬ 
decins Avicenne et Avenpace, le philosophe Averroès, le chimiste 
Gaber ont enseigné leur science et composé leurs ouvrages dans 
h'i mosquée. Nacir Eddin Attouci a conservé dans la mosquée 
l’ouvrage du grand géomètre Euclide et, grâce à lui, cet ouvrage 
a pu se répandre en Europe. Les étudiants, qui suivent les cours 
de la mosquée, habitent avec leurs professeurs dans les medresseh 
contiguës à la mosquée et, dans les dépendances de celle-ci se 
trouvent les hospices alfectés aux pauvres... Pour subvenir aux 
trais de tous ces établissements, on a institué les waA/'s, qui 
tonnent une source de revmus. Le budget des wa/t/s à Coiiblaii- 
hnople est important. —Tout ceci pour montrer qu’il .sera en elfet 
intéressant de fonder une véritable mosquée à Paris : ce qui, pa- 
rait-il, ne va pas tarder. — 11 vaut mieux, n’est il pas vrai, faire 
des mosqués que bien d’autres choses ! 


PATHOLOGIE INTERNE 

Quelques réflexions sur la fièvre 
hèmoglobinurique bilieuse ; 

par le D' S|iiridion KAiVËLUs (d’Athènes), secrétaire général 
de la Société Médicale. 

La' lièvre hémosphérinurique bilieuse est, comme 
on sait, une maladie souvent rencontrée dans les pays 
marécageux et qui fournit aux médecins de ces pays-là 
un sujet continuel d’études et de discussions. Cette 
maladie est, d’après les statistiques, celle qu’on ren¬ 
contre le plus souvent en Grèce, après la fièvre perni¬ 
cieuse comateuse. Les cas de mortalité sont en moyenne 
de 22,4 0/0. La fièvre bilieuse hèmoglobinurique est 
produite par la double influence d’une infection palu¬ 
déenne déjà ancienne et d’une suscejjtibilité particu¬ 
lière aux changements thermaux dans les pays chauds 
et malsains, Ëlle domine pendant les mois les plus 
froids, c’est-à-dire depuis octobre jusqu’à avril; elle 
apparaît ordinairement à l’occasion d’un changement de 
séjour du malade. Dans quelques cas exceptionnels la 
maladie peut aus.si se produire chez des individus habi¬ 
tant des contrées marécageuses, mais n’ayant éprouvé 
jusqu’à l’accès de fièvre hémosphérinurique bilieuse 
aucune manifestation du Protée paludéen. 

La fièvre hémosphérinurique bilieuse peut-elle, ce¬ 
pendant, être aussi produite par la quinine ? Des méde¬ 
cins italiens, à la tête desquels se trouve Tomaselli, 
ainsi que des médecins grecs, ont déjà annoncé des cas 
de fièvre hémosphérinurique bilieuse produits par l’em¬ 
ploi de la quinine. D’autres confrères ont vu et nous- 
mêmes avons remarqué ceci que, dans d’autres circons¬ 
tances, la fièvre hémosphérinurique bilieuse s’étant 
manifestée et de la quinine ayant été administrée, l’état 
du malade s’est beaucoup aggravé et souvent même la 
mort est survenue. Le professeur grec, M. Karamitsas, 
pense avec conviction que Tomaselli a raison et il est 
persuadé qu’après l’administration de la quinine il sur¬ 
vient, ou peut survenir, non seulement de l’hémosphé- 
rinurie par la quinine, mais encore la fièvre hémosphé¬ 
rinurique bilieuse. 

Outre que chez plusieurs individus ce médicament 
peut occasionner des symptômes de fièvre hémoglobi- 
nurique bilieuse, il ne résulte pas de cela que la quinine 
n’est pas utile, administrée dans les autres cas de fièvre, 
particulièrement nommée hémosphérinurique bilieuse. 
En d autres termes, la figure hémosphérinurique 
bilieuse provient souvent du miasme paludéen ; mais 
dans des cas très rares, la quinine peut aussi occasionner 
cette maladie. 

Et maintenant nous croyons que, étudiant les symp¬ 
tômes de la fièvre hémosphérinurique bilieuse provenant 
du miasme paludéen, ou ceux de 1 hémosphérinurie pro¬ 
venant de l’administration de la quinine, les différents 
observateurs doivent nous donner la clef diagnostique 
différencielle entre les symptômes de ce,s deux mani¬ 
festations pathologiques. 

L’opinion de M. Tomaselli a été combattue par MM. Le 
Roy de Méricourt et Bérengcr-Fcraud et par les méde¬ 
cins grecs, MM. Chassiotis et Koryllos. Pour nous, nous 
jugeons que, de même, la quinine cause l'arement, chez 
quelques individus ayant éprouvé, ou non, antérieure¬ 
ment des accès de lièvres paludéennes, rhémosphéri- 
nurie et autres symptôme,s irri'gidici's épistaxis, hémo¬ 
ptysies, urticaire,anurie, ele. ; de meme, elle peut aussi 
rarement occasionner chez d’autres individus des 
symptômes de fièvre hémosphérinurique bilieuse ; par 
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conséquent, l’administration de la quinine dans ces cas 
est nuisible et peut même occasionner la mort. 

Mais, pour résoudre cette question de savoir si la 
quinine peut causer la fièvre hémosphérinurique bi¬ 
lieuse, nous ci'oyons qu’on doit étudier sérieusement 
si parmi tous les malades atteints de cette alfection on 
a remarqué des symptômes antérieurs d’accès fébriles 
paludéens ou de cachexie palustre, ou si la quinine 
administrée à des individus n’ayant jamais été antérieu 
rement atteints de miasme paludéen et qui, par consé¬ 
quent, n’ont présenté aucune forme, même latente, du 
Frotée paludéen, cause des symptômes de fièvre hémo¬ 
sphérinurique bilieuse. On doit également examiner si 
les individus atteints de fièvre hémoglobinurique 
bilieuse, provoquée par la quinine, éprouvent cette 
maladie chaque fois qu’ils prennent de la quinine. 
D’après nous, cependant, la fièvre hémosphérinurique 
bilieuse peut survenir, non seulement à cause du 
miasme paludéen, non seulement à cause de la qui¬ 
nine, mais encore à cause d’un simple refroidisse¬ 
ment, puisqu’on a aussi admis, premièrement, 
avec Lichtheim, l’hémoglobinurie par refroidissement 
périodique. 

A la production de la fièvre hémoglobinurique bilieuse 
contribue aussi une prédisposition individuelle, qui 
rend l’individu propre à prendre cette maladie; c'est- 
à-dire qu’il existe chez quelques individus un état 
particulier anormal du système circulatoire en général 
et des globules rouges du sang, duquel il résulte faci¬ 
lement la destruction d’un grand nombre de ces der¬ 
niers et l’abandon de leur hémoglobine dans le sérum. 

Quant au sexe, le sexe masculin est celui préféré par la 
maladie, parce que celui-ci s’expose presque exclusive¬ 
ment aux régions marécageuses ; quant à l’âge, la ma¬ 
ladie attaque les individus de 7 à 45 ans. 

Quant à la pathogénie, la destruction des globules 
rouges du sang explique, en même temps, le caractère 
des urines et la teinte ictérique des muqueuses du 
corps. Mais, dans quelques cas, outre l’ictère hémato¬ 
gène, il existe aussi de l’ictère hépatogène lorsque dans 
les urines, avec l’hémoglobine, on rencontre aussi des 
matières colorantes de la bile. 

En l'année 1888, M. le professeur Hayem a commu¬ 
niqué que l’héinosphérinurie par refroidissement ne 
provient pas de l’altération du sang mais d’une altéra¬ 
tion, ou plutôt d’une congôstion des l’eins. Cette opi¬ 
nion parait être aussi admise par MM. Bucquoy et 
A. Robin. Quant à nous, tant pour l’hémosphérinurie 
périodique par refroidissement que pour l’hémosphéri- 
nurie résultant de diverses substances pharmaceu¬ 
tiques ou encore de quelques maladies infectieuses, 
nous admettons l’origine hémoglobinurique. La né¬ 
phrite par congestion, qui a fait regarder par certains 
médecins les hémosphérinuries, en général, comme 
étant d’origine néphrétique, est consécutive, provenant 
du passage de l’hémoglobine et des détritus des globules 
rouges du sang par l’épithélium rénal. 

A propos du contenu des urines, dans les cas que nous 
avons étudiés en Grèce, nous avons remarqué que, 
sauf la fièvre paludéenne bilieuse qui présente de la bile 
dans les urines, il existe aussi d’autres formes des fiè¬ 
vres mélanuriques. On observe une forme qui ne pré¬ 
sente dans les urines que de riiémoglobine pure (Kara- 
mitsas) ; une forme mixte, où les urines contiennent de 
l’hémoglobine et des matières colorantes de la bile ; 
ensuite une autre forme, où les urines peuvent contenir 
de l’hémoglobine seule ou avec de la bile, en même 
temps qu’un certain nombre de globules rouges, pro¬ 


venant des petites hémorrhagies des reins par suite 
d’une augmentation de pression dans les vaisseaux ou 
d’une rupture de ces derniers, ou, enfin, d'un passage 
de globules rouges du sang dans les urines par diapé¬ 
dèse dans les vaisseaux capillaires des reins, parce que 
chez plusieurs malades on n’a point trouvé de vraies 
altérations hémorrhagiques dans les parenchymes des 
reins. Dans une dernière forme, il y a dans les urines 
des globules rouges très abondants et, en même temps, 
il se produit aussi des hémorrhagies de divers organes 
par suite d’une prédisposition hémorrhagique du ma¬ 
lade, comme il arrive souvent dans les maladies conta¬ 
gieuses, par exemple dans la rougeole, le typhus abdo¬ 
minal ou exanthématique, la diphthérie et même dans 
les fièvres continues et peimicieuses. 

La pyrexie évolue dans les mêmes conditions de 
durée que lui a assignées le professeur A. Corre, de 
Brest. 

Le traitement doit prendre pour base l'emploi de la 
quinine à hautes doses. Cependant, l’on s’abstiendra de 
prescrire ce médicament quand il se produit de l’anurie ; 
et ceci parce que, à cause de la rétention partielle ou 
complète des urines, l’organisme se remplit de matières 
nuisibles, lesquelles n’étant pas rejetées par les diverses 
sécrétions déterminent une nouvelle espèce pathologique, 
c’est-à-dire une intoxication secondaire au malade; dans 
ces circonstances, la quinine perd son action thérapeu¬ 
tique, ou, s’accumulant par le défaut d’élimination, elle 
peut déterminer la paralysie du cœur ettous^les autres 
phénomènes d’une intoxication. 

La quinine peut nuire encore davantage, selon M. le 
D" Rizopoulos (de Lamia), si elle est administrée dans 
ces circonstances, parce que, en augmentant la-conges¬ 
tion du parenchyme des reins, elle aggrave en môme 
tem|)s l’anurie déjà existante et le danger de mort 
devient plus grand. 


Les Acariens et l’Espèce humaine. 

Glyoephagus cunor. 

Les habitants de Bartleur viennent de faire connaissance avec 
un visiteur désagréable. Celui-ci s'est un jour installé chez eux, 
envahissant les maisons de tout un quartier, pénétrant dans tous 
les meubles et s’accrochant aux plis des tentures. Bientôt, on 
en trouva jusqu’à la cuisine, dans tous les plats, les vêtements 
en furent Infestés, puis les habitants eux-mêmes, dans la harbe 
et les cheveux desquels le parasite s’installa en maître Tous 
n’en souffrent pas, car l’animal passe, parait-il, sur l’homme 
sans faire de lésions cutanées; pourtant cette invasion d’un 
nouveau genre, diftîeile d’ailleurs à combattre, émut au plus haut 
|)oint la population de Barfleiir. Le préfet fut prévenu; il invita 
le Conseil d’hygiène à faire une enquête. Les niaisons con¬ 
taminées furent misas à l’index, désinfectées, mais sans qu on 
obtint aucun résultat. Rien n’en put déloger l’encombrant et répu¬ 
gnant animal. De guerre lasse, le préfet pria le Muséum d’his¬ 
toire naturelle de Paris de donner son avis sur les moyens les 
plus expéditifs de se débarrasser du parasite. Au Muséum, on 
émit l’avis que l’envahisseur était un des acariens qu’on rencontre 
à peu près exclusivement sur les matières organiques en putréfac-- 
lion lente et sèche, comme tes herbiers, les oiseaux empaillés, les 
pièces anatomiques, cadavres momifiés, où les conserves et fruits 
desséchés et sucrés, etc. M. Mégnin fut chargé de démasquer plus 
complètement l’intrus et finit par reconnaître en lui le Glycepna- 
gus cursor observé seulement, jusqu’à présent, dans deux cir¬ 
constances curieuses. On a donc pu rassurer les habitanls de Bar- 
fleur, tout au moins sur l’origine probable de l'apparition des ani¬ 
maux. Mais il ne leur importait pas moins de savoir comment ils 
en seraient débarrassés. Le Muséum leur a indiqué comme moyen 
presque infaillible les traitements sulfureux, méthodiquement ap¬ 
pliqués. 
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Les Sciences médicales et la Classification 
décimale. 

Dans de précédents bulletins (1), nous avons exposé les 
principes généraux'de \a Classification décimale. Entrons 
maintenant plus complètement dans le détail. 

Toute affection, médicale ou chirurgicale, prise à part, 
(par exemple la fièvre typhoïde), comme tout ensemble de 
maladies (par exemple, les maladies de la peau ou Derma¬ 
tologie, etc.) a toujours été subdivisée par nous de la 
même façon, en 9 parties égales, laissant presque toujours 
la dixième libre, car il faut réserver l’avenir, la science 
étant dans un perpétuel devenir. 

La première subdivision, simplement indiquée d’or¬ 
dinaire par le chiffre de la division d’ordre plus élevé, mais 
pourvue du zéro si elle est subdivisée à son tour, est tou¬ 
jours réservée ux généralités de la maladie considérée, aux 
traiés d’ensemble, etc., à l’imitation de la méthode Dewey. 
La seconde subdivision, représenté par le chiffre 1, ajouté 
à celui de la division d’ordre plus élevé, est réservée à 
l’anatomie, à la physiologie et à à l’histologie patholo¬ 
giques; la septième, représentée par le chiffre 7, a trait au 
Diagnostic, car, dans la classification Devrey, c’est ce 
chiffre qu’on attribue généralement à cette partie de la 
description des maladies, etc., etc. , 

Des exemples feront d’ailleurs mieux comprendre ce que 
nous voulons dire qu’une longue et fastidieuse description. 
Supposons qu’on ait à classer les affections cutanées, c’est- 
à-dire les fiches bibliographiques ayant trait à la Derma¬ 
tologie, qui en langage décimal chiffré s’appelle 616.5, 
OIG représentant la pathologie interne (2), et 5, plus spé¬ 
cialement, les maladies de la peau. On aura d’abord : 

616.5. Maladies de la Peau. 

1. Affections inflammatoires. 

2. Affections catarrhales, vésiculaires, pustuleuses (Eczéma, etc.). 

3. Affections des glandes sébacées. 

1. Hypertrophie. Atrophie. 

5- Nouvelles formations. Pigment. 

C. Affections des glandes sudoripares. 

Maladies parasitaires de la peau. 

8. Affections diverses de la peau. 

9. Autres affections de la peau. 

M. Dewey ne va pas plus loin. Mais cela est beaucoup 
trop insuffisant pour un Institut de Bibliographie médicale. 
Aussi avons-nous perfectionné de suite, sur ce point spécial 
la classification décimale de la façon suivante. 

Nous avons d’abord subdivisé, à la façon ordinaire, le 
nombre : 616.5, c’est-à-dire la Dermatologie en général, 
en 10 parties, à l’aide d’un zéro ajouté à 616,5. Nous avons 
eu dès lors : 


616.50. Dermatologie. 


616. 501. 

616. 502. 
616. 503. 
616. 504. 
616. 505. 
6 6. 506. 
616, 507. 

616. 508. 
616. 509. 


Maladies de la peau en général (Etude d’ensemble des 
alfeclions cutanées) (3). 

Traités généraux. 

Encyclopédies. Atlas. 

Leçons cliniques. Discours. 

Périodiques. 

Sociétés. Congrès. 

Ecoles spéciales (théoriques et cliniques) de Derma¬ 
tologie. 

Collections et Musées dermatologiques. Miscellanea. 
Histoire. 


in Voir Progrès médical, n» 9, p. 13.5, etc., etc. 

(■-) Le chiffré 6 au premier rang indique qu’il s’agit d’une science 
ppnquee; le chilfre 1, de médecine en général, et le chiffre 6 de 
“ pathologie interne en particulier. 

t, 1^’ous avons placé ici à dessein l’étude d’ensemble, car c'est 
lij“l^n*-s le chiffre 1 que M. Dewey réserve aux généralités, uti- 


Mais il nous a fallu rediviser ensuite 616.501, qui com¬ 
prend un très grand nombre des travaux. Nous avons pro¬ 
cédé ainsi qu’il suit, considérant l’ensemble des affections 
cutanées comme une maladie ordinaire; et la compa¬ 
raison de deux tableaux ci-dessous, dont le second a trait aux 
subdivisions de la fièvre typhoïde, montrera bien comment, 
malgré la complexité apparente des chiffres, on arrive faci¬ 
lement à s’y reconnaître avec un peu d’habitude. 


1.927.1. Anatomie et Histo¬ 
logie pathologiques. 


616.927.3. Evolution clinique. 


616.501. 

Maladies de la peau en 

GÉNÉRAL. 

616.501.1. Anatomie et Histo- 

logiepathologiques. ^ 

616.501.2. Etiologie.Pathogénie 616.927.2. Etiologie. 

(Bactériologie). 

616.501.3. Evolution clinique 

symptômes,marche, 
durée. 

616.501.4. Complications. 

616.501.5. Formes. 

616.501.6. Pronostic. 

616.501.7. Diagnostic (moyens 

d’étude divers), 

616.501.8. Traitement. 

616.501.9. [à réserver pour l’a- 616.927.9. [à réserver.] 

venir.] 

Pour la fièvre typhoïde, ce qui a trait aux épidémies, 
ne rentre pas dans la Médecine (616), mais dans VHy- 
giène (614); aussi l’indice décimal est-il dans ce cas 614.511 
(fourni par Dewey lui-même), toute la partie hygiénique 
de son travail étant très subdivisée. 


616.927.4. Complication 

616.927.5. Formes. 

616.927.6. Pronostic. 

616.927.7. Diagnostic. 

616.927.8. Traitement. 


De même que nous avons divisé 616.50, de même nous 
avons dû diviser 616.501.4, 616.501.8, etc. Pour y arriver, 
nous avons procédé d’une façon identique. Pour les Com- 
plications par exemple (616.927.4), nous avons pris appa¬ 
reil par appareil, adoptant les chiffres de division corres¬ 
pondant à leur classification en anatomie et physiologie. 
De la sorte, l’effort de mémoire est bien moindre. Certes, 
les subdivisions ainsi obtenues sont très nombreuses ; mais 
cela facilite énormément la recherche des fiches. Tout le 
travail difficile est effectué par l’indexeur ; quand il est 
exécuté, le problème bibliographique est résolu. 

Pour qu’il ne reste aucun doute dans l’esprit, nous don¬ 
nons encore ci-dessous, à titre d’exemple, la classification 
adoptée pour les Complications de la fièvre typhoïde. 


616.927. Fièvre typhoïde. 


616.927.4. Complications en général. 

616.927.41. Appareil circulatoire. 

616.927.42. Appareil respiratoire. 

616.927.43. Appareil digestif. 

616.927.44. Appareil lymphatique. 

616.927.45. 

616.927.46. Appareil génito-urinaire. 

616.927.47. Organes locomoteurs et Peau. 
616.927 48. Appareil nerveux. 

616.927.49. Autres complications. 


Il en résulte qu’en pathologie le groupement [41] re¬ 
présente presque toujours les complications d’une maladie 
en ce qui concerne l’appareil circulatoire, et que les chif¬ 
fres [0141] se rapportent presque constamment aux faits de 
même ordre ayant trait à un ensemble d’affections (Derma¬ 
tologie (615.5); Névrologie (616.8); Pédiatrie (618.9), etc.). 

Les subdivisions d’une opération étant également tou¬ 
jours les mêmes, voici le type général que nous avons cru 
devoir adopter pour répondre à tous les besoins. 


0. Opération. 5. Suite et complications, 

t. En général. _ 6. Résultats opératoires. 

2. Expériences et exercices ca- 7. Indications opératoires. 

davériques. 8. Résultats fonctionnels. 

3. Technique opératoire. 9. 

4. Cas divers. Statistiques. 

Nous terminerons ultérieurement cet exposé. M. B. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDFCfNE. 

Séance du 7 avril 1836. — Présidence de M. Hervieüx. 

Abcès dysentérique du foie ne renfermant que des 
amibes. 

MM. Peyrot et Roger présentent l’intéressante observa¬ 
tion d’une femme entrée à Lariboisière dans le service de 
M. Gouffuenheim et atteinte à la suite d’un séjour à Mada¬ 
gascar, d’un abcès du foie qui fut opéré par la voie trans¬ 
pleurale. La guérison fut parfaite. Cette femme, à Mada¬ 
gascar, avait eu la dysenterie. Le pus de l’abcès renfermait 
de nomlireux amibes. Au début les amibes existaient 
absolument seuls. Plus tard apparurent les microbes 
ordinaires de la suppuration. Cette observation offre donc 
une importance de premier ordre, non seulement au point 
de vue clinique, mais au point de vue de la patbogénie des 
abcès du foie. 

Traitement de l'épithélioma de Vutérus et du vagin 
par le carbure de calcium. 

M. Guinard emploie ce procédé depuis trois mois à La¬ 
riboisière, dans le service de M. Peyrot. Un morceau de 
carbure de calcium d’un volume d’une noix environ, est 
placé au fond du vagin, sur les végétations. Il se décom¬ 
pose aussitôt en gaz acétylène et oxyde de calcium on 
tamponne à la gaze iodoformée et au bout de quatre jours 
on enlève l’oxydepar un lavage au sublimé. Les bourgeons 
sont devenus très grisâtres. Les hémorrhagies, peut-être 
par un effet spécial de l’acetyléne sur la coagulation du 
sang, la fétidité de l’éconlement, la douleur s’atténuent 
considérablement. Il survient parfois un peu de diarrhée, 
mais celle-ci est facilement évitée en n’employant pas de 
fragment trop gros de carbure de calcium. 

Manifestations oculaires de la lèpre. 

M. de Gouvea étudie ces manifestations rares dans la 
forme anesthésique plus fréquentes dans la force cutanée 
(iritis, léprones, infiltrations diffuses des paupières, kéra¬ 
tites, épisclérites}. L’insuffisance des paupières jouant un 
rôle moyen dans la pathogénie, la blépharorraphie cons¬ 
titue le meilleur traitement. 


Diarrhées épidémiques de villégiature. 

M. Liaüsedat (de Royat) montre le rôle des fautes d’hy¬ 
giène alimentaire, du froid, dans la production de ces 
diarrhées. En-général elles n’entraînent pas la cure ther¬ 
male. 

Paludisme à Madagascar. 

M. Laveran lit un travail de M.M. Vincent et Baraud 
montrant : 1° que la zone palustre ne commence qu’a une 
certaine distance du rivage; 2° que les accidents omittents 
au début ne deviennent qu'ensuile intermittents; 3“ que 
les accès pernicieux prennent souvent la forme iiématu- 
rique hémoglobinurique. Ils simulent parfois le béribéri. 
Le traitement efficace est avant tout la quinine en injec¬ 
tions sous-cutanées, le rapatriement. Les doses de 0 gr. 15 
à 0 gr. 20 de quinine données comme préventifs pendant 
les quatre premiers jours de la semaine ont été insuffisantes 


Cinq nouveaux cas d'actinomycose. 

M. PoNCET (de Lyon) présente quatre cas nouveaux, 
d’actinomycose, deux cervicofaciale, un abdominal ur 
trachéübronchique simulant la tuberculose. ’ 

M. Ducos pimente un cas d’actimonycose circonscrit 
du maxillaire Inferieur datant de neuf ans et très amélioré 
par l’iodure et les injections iodées. 


Le prix Audiffret. 

On s’entretient beaucoup de la donation par Audif¬ 
fret, d'un capital de 800,000 francs devant servir à fonder 
un prix annuel de -24,0(10 franc». Ce jirix sera décerné -lu 


savant qui aura découvert un remède préventif ou curatif 
reconnu par l’Académie de Médecine comme efficace et 
souverain contre la tuberculose. Les arrérages de la rente 
non décernés appartiendront à l’Académie qui en fera 
l’usage que bon lui semblera. Il est bien à craindre que la 
découverte du spécifique de la tuberculose se fasse encore 
longtemps attendre. Mais il ne manque pas d’excellentes 
œuvres -. Ligue de la tuberculose, œuvre des hôpitaux ma¬ 
rins, œuvre du sanatorium d’Arcachon, etc., etc., créées 
pour propager les seuls traitements efficaces qu’on ait 
trouvés jusqu’ici : le grand air et la suralimentation. Il 
serait vivement à souhaiter que l’Académie, qui dispose 
déjà de tant d’autres prix pour les travaux scientifiques, 
use de la liberté qui lui est laissée, pour faire à ces di¬ 
verses œuvres une large part dans l’attribution de cette 
rente de 24,000 francs. Même guéri temporairement par un 
sérum quelconque, le tuberculeux n’aura-t-il pas besoin de 
se refaire par un traitement hygiénique, un organisme 
nouveau plus résistant aux attaques ultérieures si banales 
et si fréquentes du bacille de Koch? A.-F. Pucque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du Tl mars 1896. — Présidence de M. d’Heiu.y. 

M. WiDAL relate l’observation d’un malade atteint de fièvre 
typhoïde grave qui, au vingt-septième jour de sa maladie, fut 
trouvé atteint d'exostose au niveau de la neuvième côte gau¬ 
che. La tumeur s’accrut encore pendant quelques jours, puis 
diminua rapidement à mesure que survenait la défervescence. 
Elle avait complètement disparu au moment de la convales¬ 
cence. 

MM. Tuffieh et Widal ont observé trois ostéopériostiles 
supputées des tibias ayant débuté un mois après la convales¬ 
cence et évolué sans fièvre. Le pus examiné seize mois après 
le début de l’affection ne contenait plus de microbes. Ces 
exemples sont contraires à ceux fournis par les cas où on a re¬ 
trouvé le bacille d’Eberth existant encore dans le pus dix-huit 
mois après le début des accidents, L.-R. Regnier. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 1“ avril 1896. — Présidence de M. Dklens. 

Salol et tuberculose osseuse. 

M. Reynier. — Dans les cas de foyer tuberculeux osseux 
limité, on est quelquefois embarrassé et hésitant au point de 
vue de l’intervention à pratiquer. On opérerait plus tôt si l’on 
était certain de limiter la trépanation. Or, le salol, qui devient 
liquide à basse température (40°, et qui peut se mélanger avec 
de l’iodoforme, du naphtol, etc., peut être utilisé pour le plom¬ 
bage osseux. Le liquide chaud pénètre dans les aréoles du 
tissu spongieux et cristallise à 27“ environ. Dans six cas, il a 
rempli la partie évidée avec ce mastic antiseptique et a réuni 
les tissus par dessus. La matière injectée reste en place san» 
inconvénient. M. Reynier se sert du perforateur de Hchwatb« 
pour faire un trou dans l’os L’orific-c, qui sert à l’entrée du 
mastic, n'a pas besoin d’être très grand. Chez un malade, mort 
deux ans après, il a pu vérifier comment se comportait le 
salol cristallise dans les tissus ; on a constaté que la substance 
injectée était restée intacte. Il s’agit donc là d’un véritable 
plombage antiseptique, qui donnera de bons résultats dan» 
les cas de tuberculose osseuse très limitée. 

M. Félizet demande de quel instrument on se sert pour 
injecter le salol dans l’os. 

M. Reynier répond qu’il verse le liquide avec une cupule. 

M. Félizet a lait des expériences sur ce même'sujet et a 
constaté qu il était très dilficile d'injecter des liquides dans le 
tissu aréolaire de l'os s.dn. , 

M. Routier. — Le salol n’est pas la partie la plus active a 
traitement de M Reynier, il ne faut pas oublier le caillot hu¬ 
mide a l’iodoforine de Schede, qui donne parfois des résulta' • 
On a essayé de plomber des os avec du plâtre dissoiw d _ 
du sublimé, avec des alliages. Les succès obtenus par M. 
nier sont plutôt dus aux soins minutieux donnés qu au sa 
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M. Reynier croit évidemment à l’influence de Tiodoforme 
et du naphtol ; mais c’est le salol qui fait bouchon. 

M. Quénd. — M. Reclus a laiaré dans les trouées osseuses 
de la trépanation de la pommade à l’iodoforme. Quand on 
nettoie bien les cavités tuberculeuses, inutile d’employer de 
ces pommades. ' 

Luxation congénitale de la hanche. 

M. Broca discute la théorie ancienne de M. Verneuil sur 
cette affection. Il n’admet pas ia théorie paralytique de ce chi¬ 
rurgien. Il existe plusieurs procédés de traitement; mais les 
deux p'incipaux sont ceux de Paci et de Lorenz, Les procédés 
orthopédiques ne donnent pas la guérison dans la majorité 
des cas; on doit donc recourir à l’intervention sanglante. 
Lorenz pourtant, récemment, a repris les tentativ s otthopé- 
diques, et avec des succès. M. Broca l’a imité, mais n’a pas 
obtenu de très bons résultats. Il est donc revenu à l’opération. 

Depuis quelque temps, grâce à l’extension continue d'IIenne- 
quin, il a eu des résultats sérieux. En somme, c’est Hoffa qui 
a le premier montré qu’on pouvait réduire la tête après creu¬ 
sement d’uncotyle; mais Lorenz a perfectionné la technique, 
en évitant le sacrifice des fessiers et en recommandant de 
passer entre les muscles M. Broca ne coupe plus rien Uésor- 
mais et est enchanté de ce qu’il obtient. Si la luxation est 
souple, il faut commencer par les procédés orthopédiques; si 
elle ne l’est pas, il faut franchement recourir à l’opération. 

M. Kirmisson présente une petite malade atteinte d’abou¬ 
chement congénital de l’anus à la vulne, opérée par dissection 
et transplantaiion du rectum à sa place normale. 

M. Pozzi a fait la même opération avec succès. U est néces¬ 
saire de mobiliser très haut le rectum, pour empêcher les su¬ 
tures d’être tiraillées. 

M. Bkrgeb pré.sente deux malades atteints de fracture sus- 
condylienne du fémur, traités par l’appareil Ilennequin. 

M. Marchand cite une observation analogue. 

M. Quénü cite deux observations comparables à celles de 
M. Berger. 

M. Delorme fait quelques réserves sur la valeur spéciale de 
l’appareil de M. Heunequin; il y a des appareils qui donnent 
d’aussi bons résultats. 

M. IviRMirSON appuie les remarques de M. Berger. 

M. Pozzi présente une malade opérée par le Krasho. pour un 
cancer du rectum, cela depuis deux années. 

M. Qüénu. — Le cancer du rectum est celui qui récidive le 
moins. 

M. Chapüt est de cet avis. 

M. Chapiit pré-ente un petit compresseur intestinal. 

M. Rochard pré.sente les pièces d’une grossesse e.vlra- 
utérine. 

M. Schwartz présente des photographies exécutées avec 
les rayons de Rôntgen (aiguille dans la main). 

Séance annuelle. 

La séance annuelle aura lieu le mercredi 29 avril. 

Ordre du jour : 1° Allocution de M. Th. Anger, président ; 
— 2“ Rapport annuel sur les travaux de la Société par M. Se- 
gond, secrétaire annuel ; — 3o Eloge de A. Guérin, par 
M. Reclus, secrétaire général ; — 4» Proclamation des prix. 

Marcel Baudouin. 

.SOCIÉTÉ MÉDICALE DES BUREAUX DE BIENFAISANCE. 
Séance du 8 avril 1896. — Présidence de M. de Pradel. 

M. le Président rappelle les nombreuses démarches faites 
par la Société pour obtenir un représentant au Conseil de sur¬ 
veillance dô l’Assistance publique. Il est heureux de voir que 
ces efforts sont couronnés d'un succès complet et que le décret 
de réorganisation du Conseil de surveillance compte parmi ses 
membres un médecin du traitement à domicile. 

La Société a désigné à ce sujet, pour être présentés en son 
nom : en première ligne : M. Gibert ; en seconde ligne : 
M. Rotillon ; en troisième ligne ; M. Le Coin. J.-N. 


ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L'AVANCEMENT 
DES SCIENCES. 

■Congrès de Tunis (Avril 1896). 

Sur les notations acoumétriques. 

M. Paul RaUgé (de Challes). —• La sensibilité auditive subit, 
comme toutes les formes de sensibilité, des variations patho¬ 
logiques qu’il importe d'évaluer et de formuler exactement. 
Or, malgré bien des tentatives pour imposer aux recherches 
acoumétriques un procédé de mesure uniforme et un mode de 
notation précis, les métholes pratiquement en usage pour 
apprécier cette quantité clinique sont, pour le moment, aussi 
arbitraire que les chiffres qui servent à l’exprimer. Si i’on veut 
rendre, sur ce point, les observations rigoureuses et les résultats 
comparables, il est à désirer que les otologistes adoptent un 
procédé invariable pour mesurer l’aeuité auditive et une for¬ 
mule uniforme pour en représenter la valeur. Pour obtenir 
cette unification, le moyen le plus naturel est do faire, on oto- 
logie, ce qu’on fait en oculistique pour évaluer l’acuité visuelle •* 
rapporter toutes les auditions anormales à une unité immuable, 
qui est l’audition du sujet sain, et exprimer l’acuité auditive 
par une fraction traduisant mathématiquement ce rapport. Le 
seul procédé qui permette, en acoustique, d’établir cette re¬ 
lation, consiste à comparer la distance où un son d’épreuve 
arbitraire cesse d’ètre entendu par une oreille normale, et celle 
.)ù il cesse de l’être par l’oreille en observation : l’acuité audi¬ 
tive cherchée se trouve alors représentée, non point comme 
l’ont admis Prout et Knapp, par le rapport de ces distances, 
mais par le rapport de leurs carrés ; c’est-à-dire que l’expre.-sion 

X — qui est celle de l’acuité visuelle, doit prendre ici la 

forme un peu moins simple x = d’obéir à 

la loi connue du carré de l’éloignement, qui régit la propagation 
des ondes sonores. La formule, ainsi corrigée, exprime les 
variations de l’acuité auditive en fonction d’une constante indé¬ 
pendante de l’instrument de mesure, puisque c’est l'audition 
normale, qui sert pour ainsi dire d’étalon à toutes les obser¬ 
vations recueillies. Ce procédé de notation n’a donc pas seule¬ 
ment pour effet d’unifier les résultats et de les rendre compa¬ 
rables : il a, par surcroît, l’avantage de traduire l’état de 
l’audition sous une forme très clinique et éminemment sugges¬ 
tive ; car en exprimant le rapport entre l’acuité auditive que 
possède actuellement le malade et celle qu’il devrait avoir si 
son oreille était normale, il indique immédiatement la situation 
fonctionnelle de l’orgme et mesure par un chilfre exact le 
degré de sa déchéance. 


REVUE DE CHIRURGIE 

VIII. — Traitement de l’ankylose temporo-maxillaire par 
l’ostéotomie de la branche montante suivie d'inter¬ 
position musculaire; par Hochet (do Lyon). — Archives pro¬ 
vinciales de Chirurgie, t. V, n* 3, mars 1896. 

VIII. — Les opérations d’Esmarch et de Rizzoli, quoique fa¬ 
ciles à exécuter et donnant des mouvements permettant la 
mastication, ne fournissent pas de résultats bien satisfaisants 
contre l’ankylose osseuse temporo-maxillaire. Elles doivent 
être mises au second plan dans le traitement de cette anky¬ 
losé. Elles s’adressent surtout à la contraction cicatricielle. On 
paraît, à l’heure actuelle, en possession de deux méthodes de 
traitement, bonnes toutes deux, mais k des titres divers. La ré¬ 
section du condyle, comme toutes les opérations portant à ce 
niveau, malgré les résultats excellents qu’elle a donnés à cer¬ 
tains chirurgiens, même faite avec des précautions et suivant 
des règles précises, expose souvent à une blessure du faciul, et 
est parfois difficile à pratiquer dans les cas d’hyperostose vo¬ 
lumineuse et de déformation marquée de la région ankylosée, 
_ C’est l’opération de choix, théoriquement, au dire de 
M. Rochet. L’intervention la plus simple, la plus innocente, 
dans tous les cas et entre toutes les mains, nous parait être 
l’ostéotomie de la branche montante, vers sa partie moyenne ; 
mais il faut : 1“ la pratiquer large, en forme de coin à base 
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hautè de 1 centimètre au minimum et correspondant au bord 
postérieur do l’os; 2“ la faire suivre de l’interposition muscu¬ 
laire, pour assurer la permanefice du foyer de section osseuse 
et créer ainsi une pseudarthrose. C’est l’opération de choix 
pour {a pratique courante. 

IX. — Blessures des vaisseaux sanguins; hémorrhagies, 

hémostases; par Vehneuil (A.). — Paris, Mas.son, in-8, p. 811, 

189â {Mémoires de Chirurgie, tome VI). 

IX. —Comme le titre l’indique, cet ouvrage deM. Verneuil a 
trait aux blessures artérielles et veineuses. Il y expose les 
règles à suivre pour arrêter les hémorrhagies et les moyens 
pratiques employés pour l’hémostase en général. A signaler ce 
qui a trait aux ligatures dans les cas de lésions accidentelles des 
vaisseaux, soit au cours d'une opération chirurgicale, soit par 
suite d’un traumatisme ou d’une blessure quelconque. L’ou¬ 
vrage est divisé en un grand nombre de chapitres ; citons les 
principaux : anomalies artérielles, dénudations des artères, 
plaies artérielles, hémorrhagies consécutives à l’extraction 
des dents, à. I 9 . suite, de. l’excision des amygdales, épistaxies, 
hémorrhagie dans les polypes naso-pharyngiens, de l'hémos¬ 
tase dans la résection des mâchoires, ligatures préalables des 
artères carotides dans les opérations sur la face ; hémorrhagies 
dans l’opération de la castration, etc. Ajoutons aussi que, dans 
ce travail, M. Vornouil s’élève d’une manière générale et 
connue contre la « fièvre » opératoire qui actuellement règne, 
dit-il, à l’état endémique dans le monde delà chirurgie ; pour 
lui, le but du chirurgien doit être de guérir ses malades et 
non de les opérer quand même. — C’est là une vieille chanson, 
dont l’air nous est connu. 

X. —Die Colofixation bei Mastdarmprolapsus (La colofixation 

dans le prolapsus du rectum); par S.^rfert. — Wiener medizi- 

nischen Blietter, Wien, 1895, 36. 

X. — Le mode opératoire est le suivant ; Anesthésie au chloro¬ 
forme, position élevée du bassin, section arquée au-dessus de 
la fosse iliaque gauche, près de la crête de l’os iliaque, de 
8 centinl. do long à travers la peau, les muscles, le péritoine. 
Ce dernier est fixé par une écharpe do soie pénétrant dans toute 
l’épaisseur de l’enveloppe abdominale et les lèvres de la plaie 
sont ainsi maintenues séparées. En introduisant la main, on 
saisit facilement le côlon à gauche et on le ramène dans I’oUt- 
verture. Le côlon est tiré en haut avec une tension modérée 
et rapproché du péritoine pariétal. Fixation du mésentère par 
cinq sutures au catgut au péritoine de la paroi intestinale. 
Suture de l’incision. Recouvrage de l’incision. Supposiîoiro 
d’opium le jour de l’opération et les trois jours suivants. 

XI. — Chirurgie du foie (2observations); par Depage.—B ruxelles. 

Ext. des Annales de la Soc. belge de Chirurgie, 1895, n'* 8 9. 

XI. — La première observation est celle d'une petite fille de 
8 ans,atteinte d’un kyste hydatique de la face profonde du foie. 
La malade présente du gonflement au niveau de l'hypocondre 
droit; à la palpation on sent une tumeur volumineuse, ronde, 
lisse, fluctuante; le bord inférieur du foie semble s’étaler sur 
la tumeur; à la percussion matité absolue; état général satis¬ 
faisant; organes normaux; urines légèrement bilieuses. Opéra¬ 
tion : Incision verticale, ponction du kyste; sa paroi est atti¬ 
rée au dehors et suturée à la paroi abdominale; suites de 
l’opération : état fébrile, six jours après élimination spontanée 
de toute la paroi du kyste ; cicatrisation lente avec persistance 
d’un petit trajet fistuleux; présence d’échinocoques dans le 
liquide évacué. — La deuxième observation a trait à l’obstruc¬ 
tion du canal cyslique par un calcul. Le sujet est une femme 
deol'ans. Depuis plus d’un an elle souffre de douleurs lanci¬ 
nantes au côté droit. A la palpation on constate une tuméfac¬ 
tion au niveau du bord inférieur du foie; état général normal, 
urines normales, faciès jaunâtre; diagnostic très difficile; on 
pense au cancer. Une incision exploratrice fait voir un calcul 
dans la vésicule et un second enclavé au niveau du col. 
L’auteur pratiqua la cholécystectomie; tamponnement à la gaxe 
iodoformée qui fut enlevé au bout de deux jours. Suites opéra¬ 
toires normales, guérison complète au bout do quinze jour.s. 
La vésicule ainsi que le col contenaient deux calculs de choles¬ 
térine. L’auteur assure qu’il ne faut pas hésiter à s’assurer 


de visu du caractère du mal foutes les fois qu’il y a un diag¬ 
nostic douteux dans les affections du foie. 

XII. —),Die Apoplexie des Pancréas; par Sahfbht. — Exfr. du 

Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, Berlin., XLII .3 

XII. —A propos de l’apoplexie du pancréas, l’auteur examine 
d’abord la question suivante : quelle est la cause d’apoplexie 
du pancréas? Tous les cas dans lesquels, avec l’hémorrhagie 
d’autres organes, il en survient une du pancréas ne suffisent 
pas à l’expliquer. L’émigration de bactéries intestinales par 
le canal de Wisung dans le pancréas et le processus inflamma¬ 
toire qui en résultent y jouent un rôle. En deuxième ligne, il 
faut placer le traumatisme. La syphilis, l’artériosclérose, la 
dégénérescence graisseuse marquée y prédisposent. L’auteur 
passe ensuite à la question : Quelle est la cause de la mort? De 
l’examen du suc pancréatique il résulte qu’un échappement de 
ce suc dans la cavité abdominale y exerce une action inflam¬ 
matoire sur les organes intestinaux. 

XIII. —Quelques remarques sur les sections du nerf radial 

et leur traitement par la suture; par M. Rdottb (de Nancy). 

— Arch. Prov. de Ghir., 1896. 

XIII. — M.Ruottea voulu dans cet article étudier toutes les 

questions se rapportantà lasection radial etsonbut était surtout 
de montrer les résultats de la suture. Il a démontré qu’elle peut 
amener la guérison des paralysies consécutives à la solution de 
continuité de ce nerf si important, quelles que soient la nature 
du traumatisme, la date et la variété de la suture, quel que 
soit le niveau de la blessure. Contrairement à l’opinion de 
Quénu, qui pense qu’on n’a pas vu de guérisons dans les sec¬ 
tions situées au-dessus de la bifurcation chez son blessé, le 
nerf était, dans ce cas, coupé un centimètre environ au-dessus 
de ce point, et c’est cette circonstance qui a conduit l’auteur à 
aviver obliquement et avec plein succès les extrémités ner¬ 
veuses à amener au contact. Marcel Baudouin. 


BIBLIOGRAPHIE 

De la sérothérapie dans la conjonctivite diphtéritique ; 

par le D' Aubinbaü, aide de clinique du D' de Weeker. —Thèse de 

Paris. 

Dans sa remarquable thèse, notre confrère M. Aubineau a 
réuni dix observations fort intéressantes concernant Tapplica- 
tion de la sérothérapie au traitement de la conjonctivite diph¬ 
téritique. Il résulte do ces faits : 1“ qu’il convient de distinguer 
les conjonctivites diphtéritiques dues au bacille de Lœffler 
des conjonctivites diphtéritiques dues à ce germe associé 
aux staphylocoques ou aux streptocoques ; 2" dans le premier 
cas, la sérothérapie est à peu près souveraine ; 3" les cas, où il 
s’est produit des complications cornéennes, étaient des cas où 
le bacille de Lœffler était associé au staphylocoque ou au strep - 
tocoque; 4“ le diagnostic ne doit jamais être négligé. Il faut se 
guider sur des examens bactériologiques fréquents, pour insis¬ 
ter sur la sérothérapie ou suspendre le traitement; 5" le traite- 
mentlocal ne nuit jamais au traitement spécial. Il peut devenir 
très utile dans le cas où l’infection coccique domino la scène. 11 
résulte encore de ce travail que dans l’entourage des enfants 
ayant eu des conjonctivites diphtéritiques, on rencontre un 
certain nombre de conjonctivites bénignes dues au bacille do 
Lœffler. Donc, dissémination possible de germes diphtéritiques 
à virulence plus ou moins grande. Aussi serait-il à souhaiter 
que l’on signalât les familles où des cas de conjonctivites diphté¬ 
ritiques se sont produits. Une statistique publiée par Coppez à 
Bruxelles, une discussion sur le même sujet à la Société d’Oph- 
talmologie de Paris, sont venues confirmer ces conclusions. 

M. B. 

Épithélioma primitif de l’urèthre ; par Melville WASSEn.MANN. 

Paris, Stemheil, 1895. 

M. Wassermann après avoir fait des études générales de 
chirurgie à Heidelberg où il a été assistant, est venu depuis 
six ans travailler à l'hôpital Necker dans la clinique du 
Pr Guyon. Rien de ce qui concerne cette branche spéciale de 
la chirurgie ne lui est étranger : clinique, médecine opéra- 
i toire, anatomie pathologique, bactériologie. Voilà certes une 
recommandation des plus légitimes pour ce mémoire, La 
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lecture du travail de M, Wassermann nous a donné la satis¬ 
faction de constater que nos prévisions étaient justes. Il a 
réuni 44 cas d’épithélioma de l’urèthre et 3 cas d'épitholioma 
des glandes dé Cowper, nombre très respectable pour une 
affection aussi rare que l’épithélioma primitif de l’urèthre ; 
c’est de l’étude consciencieuse de ces cas que découle la des¬ 
cription de cette affection. L’auteur a pu étudier lui-même 
l’histologie pathologique sur des coupes qu’il a pratiquées au 
laboratoire de la clinique. La description de la symptomato¬ 
logie et du diagnostic est faite d’une façon claire, précise et 
concise à la fois. 

Au chapitre pronostic, l’auteur dit : « En effet, parmi les 
14 observations d’épithélioma de l’urèthre nous ne trouvons 
qu’un seul cas avec la mention ; « Guérison après trois ans. » 
Malgré ce triste résultat, il a la foi robuste et conseille l’inter¬ 
vention. Ce n’est pas cette conclusion que nous aurionstirée de 
cette étude. Nous avons 'donné, au dernier Congrès de chi¬ 
rurgie, notre avis sur les opérations compliquées et graves 
faites pour cancer, mais notre opinion n’a pas été rapportée 
complètement dans le compte-rendu, et puisque l’occasion se 
présente, nous allons de nouveau y insister. Autrefois la chi¬ 
rurgie était si désastreuse que sa seule excuse était de s’exer¬ 
cer sur les malades sûrement condamnés à bref délai, aussi on 
s’explique que les seules grandes opérations étaient dirigées 
contre le cancer. C’est là de la chirurgie d’autrefois, et nous 
nous étonnons fort de voir de jeunes chirurgiens suivre d’an¬ 
ciens errements. Les opérations graves et compliquées pour 
cancer me font l’effet d’être de la médecine opératoire sur le 
vivant, et les malades sont, dans ce cas, les sujets de chirur¬ 
gie expérimentale. En effet, on a fait d’abord de l’hystérecto- 
mie vaginale ou abdominale pour cancer de l’utérus, et lorsque 
les chirurgiens ont eu suffisamment appris cette opération et 
vu expérimentalement que même chez des sujets cachectiques 
l’hystérectomie donnait de bons résultats opératoires, alors on 
a osé l’appliquer pour des lésions curables, telles que fibromes, 
suppurations pelviennes, etc., et aujourd’hui des chirurgiens 
des plus estimables l’ont abandonnée pour cancers. Ce fait 
prouve que je n’ai pas eu de l’originalité en soutenant ces 
idées au Congrès, malgré l’accueil froid qu’a eu ma communi¬ 
cation auprès de certains de mes amis. De même, on a d’abord 
essayé la pylorectomie, la gastro-entérostomie pour des can¬ 
cers de l’estomac, et quand l’expérience est venue là aussi 
prouver que l’opération était pratiquable, on l’a abandonnée 
pour cancer et dans son livre M. Doyen ne disait-il pas qu’elle 
ne doit être tentée que pour des maladies non cancéreuses. 
Par suite, nous répétons que les seules conditions dans les¬ 
quelles on puisse faire une opération pour cancer sont les 
suivantes : 1“ que l’opération soit par elle-même très bénigne, 
et ce n’est pas le cas pour l’épithélioma de l’urèthre : 11 morts 
sur ?0 cas chez l’homme; 2» de pouvoir, dans cette opération 
simple dépasser très largement les limites du mal. il n’y a 
guère que le cancer du sein qui soit dans ces conditions. Pour 
les autres cas, il vaut mieux faire des opérations rapides, 
bénignes mais palliatives, telles que la gastro-entérostomosè 
pour le cancer de l’estomac, la gastrostomie pour cancer de 
l'œsophage, l’antéro-anastomose pour le cancer de l’intestin, 
l’amas iliaque pour le cancer du rectum. Enfin dans les voies 
urinaires, pour les cancers infiltrés de la vessie, au lieu de ces 
résections plus ou moins complètes de la vessie, qui ne sont 
brillantes qu’au point de vue opératoire, bonnes pour attirer 
l'attention de juges pour des candidats aux concours ou aux 
.Sociétés savantes, mais désastreuses au point de vue théra¬ 
peutique, nous préférerions la cystostomie sus-pubienne. C’est 
aussi l’opération la plus indiquée dans le cas de rétrécissement 
cancéreux do l’urèthre, elle remédie, en effet, aux troubles 
fonctionnels dus au rétrécissements, à la douleur si vive que 
produit chaque miction, elle évite l’irritation produite par 
l’urine sur l’épithélioma et les fistules, elle évite aussi le 
second danger toujours imminent dans ce cas, l’infection uri¬ 
naire grave. 

M. Wassermann semble donner la préférence à l’émascula¬ 
tion totale, cette dernière opération n’a pas jusqu’ici été a.ssez 
brillante pour entraîner la conviction.; 

Nous regrettons que M. Wa.ssermann’n’ait pas discuté plus 


longuement les indications opératoires de cette dernière opé¬ 
ration et de la cystostomie sus-pubienne. 

A CO point particulier, nous nous faisons un plaisir de 
répéter que ce travail mérite d’être lu par tous ceux qui s’inté¬ 
ressent à la pathologie des voies urinaires et qu’ils en seront, 
comme nous-mêmes, récompensés, en apprenant tout ce qui 
concerne cette affection rare, étudiée d’une façon soignée et 
très consciencieuse par l’auteur. Robert SOREt.. 

Guide pour l’examen pratique de l’urine; par le D' James 
Tvson. Traduction de MM. Gautrelet et Clarke. — Société d’édi- 
lions scientifiques, rue Antoine-Dubois, 4. 

Cet ouvrage du professeur de clinique médicale à l’université 
de Pensylvanie est divisé en trois parties. Dans la première, 
l’auteur étudie les éléments anormaux et normaux de l’urine; 
les procédés d’examen et de dosage empruntés pour la plupart 
à des auteurs étrangers ne présentent rien de bien saillant à 
signaler. 

Dans la seconde partie, le Dr Tyson examine les dépôts uri¬ 
naires qu’il divise en sédiments cristallins et sédiments orga¬ 
nisés ; le chapitre le plus remarquable est celui intitulé : dia¬ 
gnostic différenciel des maladies du rein; l’auteur décrit les 
caractères physiques, chimiques et microscopiques de l’urine 
dans les diverses maladies aiguës et chroniques des reins; 
c’est la partie véritablement originale de l’ouvrage et elle 
révèle un praticien compétent. P. Yvon. 

Le foie des dyspeptiques ; par le D' Emile Boix, interne, méfiaille 
d'or des hôpitaux. — 1 vol. in-S de 201 pages, Paris 1895. 
L’étiologie des maladies en général et des cirrhoses du foie 
en particulier devient de moins en moins exclusive. C’est ainsi 
que l’alcool a cessé d’étre envisagé comme cause unique de 
sclérose hépatique, pour partager successivement ce privilège 
avec le plomb, la syphilis, l'impaludisme et la-tuberculose. 
Aujourd’hui, c’est l’intoxication gastro-intestinale qui doit 
compter comme nouvelle cause de sclérose hépatique, et plus 
précisément d’une forme particulière de cirrhose hypertro¬ 
phique et quelquefois atrophique, constituant le foie dyspep¬ 
tique. 

Et d’abord, quels sont les effets connus jusqu’à ces jours de 
l’intoxication gastro-intestinale (chap. I)? Il n’y a pour 
réponse qu’à rappeler les idées émises par Hippocrate, Bene¬ 
detti, Beau, Broussais, et, comme mise au point contempo¬ 
raine, les travaux de Bouchard, 

A côté des accidents directs sur le tube digestif ou le foie, 
il y a ces troubles dyspeptiques lointains, jadis considérés 
comme d’ordre réflexe : Accidents nerveux, cutanés, rénaux, 
troubles de nutrition générale, tétanie, coma dyspeptique, 
septicémie intestinale, telle est à très grands traits l’œuvre des 
poisons d’origine gastro-intestinale. 

Quant à ces poisons eux-mêmes (chap. II) les travaux de 
Hoppe-Seyler, Brouardel, Boutmy, Gaspard. Panum, Bou¬ 
chard, Selmi, Gautier, Charrin, etc. les ont fixés.Quel que soit 
l’état chimique de l’estomac, les fermentations dans ce viscère 
sont fréquentes. On peut rappeler comme causes ou effets, les 
acides lactique, acétique, butyrique, valériqueou valérianique, 
propionique, oxalique; les acides gras, oléique, palmitique ; 
stéarique, margarîque, les aldéhydes ; les acétones ; la synto- 
nine, la peptotoxine de Brieger ; les produits d’excrétion de la 
bile, résorbés en partie par l’intestin; les microorganismes 
divers: les gaz de fermentation, etc., etc. 

Deux conditions favorisent la production des poisons du tube 
digestif (chap. III). Ce sont : l’insuffisance de la motilité et la 
stagnation des ingesta ou dilatation de l’estomac. 

Nous arrivons à la deuxième partie de l’ouvrage, au foie des 
dyspeptiques. M. Boix rappelle d’abord les fonctions du foie 
qui n est à la vie vô'gétative ce que le cerveau est à la vie de 
relation ». Les dys-pepsies peuvent produire d’une façon pas¬ 
sagère o\i chronique, la congestion du foie ; certains auteurs 
ont précédemrr.ent pressenti ou décrit ce trouble (Andral, 
Leven, Poucel, Bouchard, llayem, Millon, Ilanot, Sprin¬ 
ger, etc.), mais seulement dans sa forme fugitive. La forme 
permanente ou cirrhose dyspeptique est relatée pour la 
première fois par l’auteur. Il | s’agit ici d’un foie volumineux, 
lisse, dur comme du bois, sans ictère, ni ascite, ni circulation 
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collatérale. On ne peut confondre cette cirrhose qu’avec le 
cancer-du foie, ou le gros foie alcoolique. Mais dans le premier 
cas, la durée est plus courte, et dans l’alcoolisme hépatique, il 
y a ascite, etc. 

Ce travail de M. Boix est étayé sur un certain nombre 
d’observations personnelles et de recherches expérimentales. 
La partie histologique est mise en relief par de belles planches 
coloriées. 

Au résumé, travail consoiencieux qui jette une lumière plus 
étendue sur un nouveau chapitre étiologique des affections 
du foie. Paul Cornet. 

Le « Gros mal » du Moyen-Age et la syphilis actuelle; 

par F. Buhet. Préface de M. LAUCEnEAUx. — In-8° de 319 p., 

Paris, 1894. Soc. d’Éditions sdenliflques. 

M. Buret s’est adonné depuis longtemps à l’étude des ques¬ 
tions historiques que soulève l’origine de la vérole. L’ouvrage 
dont nous allons parler forme le complément de son livre jus¬ 
tement estimé sur la syphilis chez les anciens : nous pouvons 
affirmer qu’il n’est pas inférieur à son devancier. Dans ses 
précédents travaux, l’auteur avait pris à tâche de montrer que 
la syphilis a existé de toute antiquité; l’étude à laquelle il se 
livre aujourd’hui lui permet de trancher victorieusement la 
question si discutée de l’orierine américaine de la vérole. Il le 
fait avec un luxe de preuves tellement convaincantes qu’il ne 
reste plus, après la lecture de sim livre, aucune place au doute. 

Il est certain que pendant tout le Moyen-âge, étant donné 
les faibles migrations des peuples de l’Europe, la syphilis se 
cantonna, se diffusa peu. C’est aux guerres d’Italie, vers la fin 
du xv« siècle, qu’elle dut éclater sous forme épidémique, atti¬ 
rant de ce fait l’attention des historiens médicaux. Mais ce qui 
prouve bien, mieux que toute discussion, que la vérole était 
vieille comme la pauvre humanité, c’est que dès l’époque de 
son apparition présumée, elle trouva son spécifique, le mer¬ 
cure. De tout temps les maladies vénériennes étaient traitées 
par le précieux médicament, les « gurisseurs de vérole » n'étaient 
à la vérité que des empiriques, mais à l’encontre des corps sa¬ 
vants qui n’admettaient pas qu’un poison put être bon présent, 
c’étaient ces myres et rebouteux qui étaient dans la vérité. Il 
fallut l’éloquence imagée et la fougue ardentq de Paracelse 
pour consacrer définitivement les bienfaits du mercure dans le 
traitement du mal français ou du mal napolitain, comme on 
appelait alors la syphilis, suivant le pays où l’on se trouvait. 

A la vérité, on objectera que les empiriques traitaient peut- 
être par le mercure la chancreile ou la gonorrhée ; mais ce 
traitement réussit-il dans ces affections et alors pourquoi l’em¬ 
ployer s’il est inefficace? D’autre part, on ne peut pourtant pas 
demander aux médicastres du xv® siècle et des époques histo¬ 
riques antérieures de se montrer plus précis en matière de 
diagnostic que le furent nos contemporains. Il ne faut pas 
oublier qu’il y a cinquante ans, la syphilis, le chancre mou, 
voire la blennorrhagie, étaient matières de même forme. On 
employait donc le mercure parce qu'il était utile et son utilité 
s’adaptait comme de nos jours au traitement de la vérole. 

A dater du xvi® siècle, l’existence de la syphilis ne fait de 
doute pour personne, il faut lire cependant le livre de M. Baret 
pour bien connaitre l’évolution historique des opinions à son 
sujet: c’est une excellente introduction, très documentée à l’é¬ 
tude des maladies vénériennes. En terminant, l’auteur con¬ 
sacre un chapitre important à ce traitement et à la prophylaxie 
de la syphilis. On y trouvera d’utiles conseils ; l’auteur toutefois 
n’est pas partisan de la réglementation de la prostitution. C’est 
une opinion que partagent des médecins très autorisés. Il faut 
bien dire cependant que c’est un moyen de défense qui n’est 
pas sans utilité, puisqu’on a dû le remettre en vigueur dans 
certains pays où on avait supprimé cette réglementation, sous 
prétexte quelle constituait un attentat à la liberté individuelle. 
Mais nous ne voulons pas discuter; nous ainacins mieux approu¬ 
ver en disant que le livre de M. Buret est excellent,qu’il fait le 
plus grand honneur à son talent de savant et à sa science d his¬ 
toriographe. Gilles de la Touretïe. 


VARIA 

Association de la Presse médicale française. 

Réunion extraordinaire du D' avril 1896. 

M. le Pr Klein, président du Comité exécutif du XIR Con¬ 
grès international de Médecine de Moscou, a écrit à M. le 
pr CoRNiL, président de l’Association de la Presse médicale 
française, une lettre demandant à M. Cornil d’organiser un 
Comité national français, chargé défaire connaitre à tous les 
médecins de France les décisions du Comité central. 

A ce Comité français serait dévolue la fonction d’organiser 
la publicité nécessaire dans notre pays, de centraliser les 
cotisations, de s’entendre avec les Compagnies de chemins 
de fer pour le transport des Congressistes, etc. 

Les membres de \'Associatio7i de la Presse médicale, ayant 
répondu à la convocation de ce jour, saisissent avec empresse¬ 
ment cette occasion do témoigner leur sympathie au Corps 
médical Russe et constitueront un Comité national, suivant le 
désir du Comité exécutif du Congrès de Moscou. 

Ce Comité sera organisé dans la prochaine réunion ordinaire 
de l’Association de la Presse, qui aura lieu le Rrmai prochain. 

Le Secrétaire général, Marcel Baudouin. 

Société française d’Ophtalmologie. 

Congrès de 1896. 

Ordres du jour des séances arrêtés par les soins du comité. 

Première séance, lundi 4 mai à 8 heures du matin. 

1. MM Meyer (de Paris). Rapport. La vision binoculaire, sa 
perte et son rétaldissenient. 2. Reymond (de Turin). Note sur 
l’emploi du stéréoscope pour le rétablisement de la vision binocu¬ 
laire. 3. Louis Dor (de Lyon), Action de la lumière sur les élé¬ 
ments de la rétine. 4. Bull (de Paris). Etudes sur les images de 
ditfusion. 5. G. Martin (de Bordeaux). Etude sur le rayon de cour¬ 
bure de la cornée. 6. Trousseau (de Paris). Fluxion delaconjonc- 
tive. 7. Lucien Howe (de Buffalo). Loi pour la prévention de Ja 
cécité résultat de l’ophtalmie des nouveau-nés. 8. Baraquer (de 
Barcelone). Deux cas rares : Myxome du nerf optique faisant 
saillie dans le corps vitré et tuberculose de l’iris guérie spontané¬ 
ment. 9. Darier (de Paris). Nouveau procédé de kératotomie pour 
pratiquer l’iridectomie ou l’exlrattion de la cataracte dans les cas 
d’effacement complet de la chambre anterieuie. 10.'Vignes (de 
Pans). De la valeur comparative du traitement iodé dans les 
eboroidites. 

Deuxième séance, mardi 5 mai à 8 heures du matin. 

1. MM. Vacher (d’Orléans). Traitement de la myopie progressive 
et prophylaxie du décollement de la rétine par l’extraction du 
cristallin transparent iS® communication). 2. Pflüger ide Berne). 
Cessation de la myopie forte par l’aphakie. 3. Pletlinck-Baiichau 
(de Bruges). Le procédé de Galezow.ski pour l’extraction de la 
cataracte sans iridectomie. 8es difficultés, ses avantages au point 
de vue des fonctions visuelles et de l’esthétique. 4” Nuel (de 
Liège). De la prévention du prolapsits iridien dans l’extraction 
simple de la cataracte 5. Puech (de Bordeaux). Cataractes trau¬ 
matiques. 6. Galezowski (de Paris). Nouveau procédé opératoire 
des cataractes secondaires. 7. Bourgeois (de Reims). Kystecloniie 
et capsulectomie (instruments). 8. Armagnac (de Bordeaux). 
Tuberculose primitive de la paupière supérieure et de la caroncule 
lacrymale. Invasion secondaire du poumon. Mort. 9. Mitvalsky 
(de Prague). Contribution à l’étude de la tuberculose de la 
conjonctive. 10. de Weeker (de Paris’. Pronostic de la tubercu¬ 
lose oculaire. 11. Antonelli (de Naples). Lipome plat diffus et 
symétrique des paupières. 12. Parenteau (de Paris). Kystes et 
gommes des paupières. 

Séance d’affaires à 11 heures. 

1. Rapport du secrétaire. 2. Modifications au règlement pro¬ 
posées par le Comité :« 21» 'Foute communication annoncée à 
l’ordre du jour et non lue au Congrès ne sera pas insérée au Bul¬ 
letin si, avant leur publication, elle est communiquée â une autre 
Société savante. IX. Acquittement des cotisations. Envoi des 
Bulletins aux membres de la Sociélé ; 22» Les membres de la 
Société doivent acquitter leur cotisation avant ie premier juillet 
en envoyant vingt (rancs de valeur française au Secrétaire général 
qui leur en adressera un reçu. 23» Le volume formant les Bulletins 
ne sera envoyé aux membres de la Sociélé qu’autant que leur coti¬ 
sation sera acquittée. — 3i Rolland (de Toulouse). De l’exercice 
de l’oculistique par les ambulants. 4. Boé (de Paris). Les profes¬ 
seurs dos Facultés et la Cliniquè des Quinze-Vingts. 
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Mardi soir. Banquet à 7 h. 1/2, Restaurant Marguery, boulevard 
Bonne-Nouvelle. Prix ; Quinze francs. Prière de se faire inscrire 
avant le lundi 4 mai au soir chez le D'' Despagnet, secrétaire 
général, 74, boulevard Haussmaim. 

Trôimème séance, mercredi 6 mai à 8 heures du matin. 

MM. 1. Chibret (de Clermont-Ferrand). Rapport au nom de la 
commission géographique des affections oculaires par pays et par 
régions — i. Dracoulidès (de Constantinople). Nouveau traite¬ 
ment des granulations. — 3. Truc et Villard (de Montpellier). 
Traitement de l'entropion granuleux par la tarso-marginoplastie. 
Résultats éloignés. — 4. Sauvineau (de Paris). Kératite à répéti¬ 
tion par dacryoadénite infectieuse. — 5. Guibert (de La Roche- 
sur-Yon). Sarcome mélanique de la paupière. — 6 Panas (de 
Paris). Sarcome de la région de la macula avec propagation orbi¬ 
taire. — 7. Lagrange (de Bordeaux). Pseudo-gliôme de la rétine. 

— 8. Henri Dor (de Lyon). Sur le traitement du décollement 
rétinien. — 9. Grandclément (de Lyon). De quelques affections 
graves d© la cornée que le tatouage modifie très heureusement. 

— 10 Sureau (de Paris). Un cas d’ischsmie rétinienne chez une 
jeune fille. Considérations sur le diagnostic et pronostic de cette 
affection. — Toute la journée il y aura dans une des salles du 
Congrès une exposition des instruments, appareils, pansements 
utilisés en oculistique (chirurgie, optique, électrothérapie). 

Quatrième séance, mercredi 6 mai à 2 heures du soir. 

MM. 1. Germain (d’Alger). La cocaïne dans la chirurgie ocu¬ 
laire. — 2. Morax (de Paris). Troubles oculaires dans un cas 
d’épithélioma du sinus sphénoïdal.— 3. Suizer (de Genève). Quel¬ 
ques résultats de l’ophtalmométrie clinique. — 4. A. Terson (de 
Paris). Gommes précoces du cercle ciliaire. Remarques sur la 
syphilis tertiaire. — 5. Puech (de Bordeaux) n» 2. Du traitement 
delà blennorrhée du sac lacrymal. — 6. Monphous (de Saint- 
Malo. Lacrymotome interne. — 7. Collin (de Paris). Nouvelle 
pince à fixation par fermeture automatique. — 8. Louis Dor (de 
Lyon), n" 2 Nouvel ophtalmotonomètre. — 9. Bourgeois (de 
Reiras), n» 2. Lunettes à verres superposés pour myopes et 
hypermétropes.— 10. Antonelli (de Naples), n“ 2. Aberroscopie 
objective moyennant la skiascopie. — U. Baraquer (de Barce¬ 
lone), n» 2. Démonstrations de l’anatomie du sinus caverneux, du 
conduit optique et du fonds de l’orbite (projections). 

Cinquième séance, jeudi 7 mai à 8 heures du matin. 

MM. 1. Pechdo (de Villefranche). De l’énucléation préventive 
avant opération sur l’œil sain. — 2. Fage (d’Amiens). Kyste hyda¬ 
tique de l’orbite. — 3. Teillais (de Nantes). De quelques exoph¬ 
talmies à marche irrégulière. — 4. Jocqs (de Paris). Considérations 
sur la pathogénie et le traitement de l’ectropion cicatriciel. — 

5. Chevallereau (de Paris). Cysto-épithéliome sous-conjonctival 
chez un enfant. — 6. Abadie (de Paris). Des diverses variétés de 
glaucome chronique et de leur traitement.— 7. Truc (de Mont¬ 
pellier), n» 2. Sympathie glaucomateuse. Influence de l’énucléa¬ 
tion et de la névrotomie optico-ciliaire d’un œil à glaucome absolu 
sur l’autre œil à glaucome irritatif. — 8. Despagnet (de Parisl. 
Deux cas d’irido-choroïdite suppurative par auto-infection. — 
9. Reymond (de Turin), n» 2. Note sur la perception des formes 
en rapport avec l’acuité visuelle. — 13. Pfluger (de Berne), n» 2. 
Traitement chirurgical de l’astigmatisme myopique. — 11. Mit- 
valski (de Prague), n“ 2. De la connaissance de la soi-disant acti¬ 
nomycose des canalicules lacrymaux. — 12. Germaix (d’Alger), 
n° 2. Kératite sclérosante. 

Extrait du règlement de la Société. — Article 20. Les manus¬ 
crits (communications, discussions) et dessins qui les accom¬ 
pagnent doivent être, sans aucune exception, remis au secrétaire 
avant la fin du Dongrès. Peux qui ne seront pas remis à ce délai 
ne pourront figurer dans le compte rendu qui paraîtra en août. 

XII« Congrès International de Médecine de Moscou. 

7 (19) — 14 (26) août 1897 (1). 

Réglement. 

1. — Le XII» Congrès International de Médecine est placé 
sous l’Auguste patronage de Son Altesse Impériale le Grand- 
Duc Serge Alexandrovitch. 

2. — L’ouverture du Congrès de Moscou aura lieu le 
1 (19) août 1897 et sa clôture le 14 (26) du même mois. Sa durée 
sera de huit jours. 

3. — Le Congrès se composera des médecins qui se seront 
fait inscrire et auxquels il aura été délivré une carte de membre. 

— Indépendamment des médecins, les personnes munies d’un 
titre scientifique, qui désirent prendre part .aux travaux du 


Congrès, pourront également en faire partie aux mêmes con¬ 
ditions, mais en qualité de membres extraordinaires. — Pour¬ 
ront également en faire partie, en qualité de membres extraor¬ 
dinaires, les vétérinaires, les pharmaciens et les médecins-den¬ 
tistes. 

4. — Les personnes qui désirent prendre part au Congrès; 
doivent, pour obtenir leur carte de membre, effectuer un ver¬ 
sement de dix roubles (vingt-cinq francs). Ce versement leur- 
donne le droit de prendre part à toutes les occupations du- 
Congrès et de recevoir toutes ses publications ainsi qu’un- 
exemplaire des Travaux du Congrès, aussitôt après leur publi¬ 
cation. Remarque. — Les membres extraordinaires ne prennent, 
part qu’aux travaux des Sections du Congrès dans lesquelles 
ils se sont fait inscrire. Ils reçoivent toutes ses publications, 
mais n’ont pas droit de vote dans les questions qui concernent 
son organisation. 

5. — En faisant leur versement au Trésorier du Congrès, les 
membres doivent indiquer exactement et lisiblement leur nom, 
adresse et profession. Il serait en outre à désirer que ces ren¬ 
seignements fussent accompagnés de la carte de visite du 
souscripteur. 

6. — Le but du Congrès est exclusivement scientifique. 

7. — Les travaux du Congrès se répartissent entre 12 !Sec- 
tions l» Anatomie (anthropologie, anatomie normale, embryo¬ 
logie et histologie normale) ; 2“ Physiologie (y compris la chi¬ 
mie médicale) ; 3“ Pathologie générale et Anatomie patholo¬ 
gique : 4» Thérapeutique générale (hydrothérapie, climato- 
ihérapie, etc.). Pharmacologie, Pharmacognosie et Pharma¬ 
cie-, 5“ Maladies internes; 6° Pédiatrie; 7" Maladies ner¬ 
veuses et mentales; 8» Dermatologie et maladies véné¬ 
riennes; 9° Chirurgie (y compris les maladies du larynx, de 
l’oreille et des dents) et Ophtalmologie ; 10“ Accouchements 
et gynécologie; 11“ Hygiène (y compris la statistique sanitaire, 
la médecine sociale, l’épidémiolosrie, l’épizootioloeie et la 
science sanitaire technique) ; 12“ Médecine légale. Remarque. 
— En cas de nécessité, il pourra encore être organisé des 
Sous-Sections supplémentaires. 

8. — La gestion du XII» Congrès International de SIédecine 
appartient à la Faculté de Médecine de l’Université Impériale 
de .Moscou. — Son organisation générale est confiée à un Co¬ 
mité, présidé par M. le Curateur de l’Arrondissement scolaire 
de Moscou et composé de tous les membres de la Faculté de 
Médecine, des présidents des Comités de Sections et de Sous- 
Sections et de membres honoraires.—Les questions concernant 
l’organisalion du Congrès sont confiées aux soins immédiats 
d’un Comité exécutif présidé par le doyen de la Faculté de 
Médecine et composé de huit personnes choisies parmi les 
membres de cette Faculté. 

9. — Le Comité d’organisation et le Comité exécutif conti¬ 
nueront à fonctionner pendant la durée du Congrès. 

10. — Les séances du Congrès auront lieu chaque jour, soit 
dans les assemblées générales, soit dans les Sections. 

H. — Il a été décidé de tenir deux ou trois assemblées gé¬ 
nérales. L’époque de leur réunion sera déterminée par le Co¬ 
mité d’organisation. A l’ouverture de la première assemblée 
générale, le président du Comité d’organisation proposera aux 
membres du Congrès d’élire les présidents honoraires et les 
secrétaires de ces assemblées. 

12. — Les heures auxquelles se réuniront les Sections seront 
fixées par le Comité exécutif après entente avec les présidents 
des Comités de Sections. 

13. — Le Comité exécutif, après entente avec les présidents 
des Comités de Sections, indiquera en temps utile ceux des 
savants étrangers qui pourront être élus présidents honoraires 
des Sections. 

14. — Les assemblées générales ont pour but : a) de décider 
les que.stions relatives aux travaux et aux alfaires générales du 
Congrès; b) d’entendre les discours et communications oifrant 
un intérêt général. 

15. — Ne pourront prononcer des discours dans les assem¬ 
blées générales que les membres qui auront reçu une invita¬ 
tion à cet effet du Comité d’organisation. 

16. — l-es propositions relatives aux travaux du Congrès de¬ 
vront être communiquées au Comité d’organisation avant le 
1"' (13) janvier 1897. Le Comité décidera s’il y a lieu de donner 


G) Du 19 au 26 août. Nouveau style. 
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suite à ces propositions ou de les examiner pendant le Congrès. 

17. — Dans leurs séances les Sections s’occuperont de l’exa¬ 
men des questions et des thèses proposées par leurs présidents 
et approuvées par le Comité d’organisation. Le principal objet 
des travaux des Sections consistera dans l’audition des rapports 
des savants désignés par le Comité et des communications 
ayant trait à la thèse choisie. Si le temps le permet, on pourra 
examiner d’autres communications et d’autres thèses proposées 
par les membres du Congrès et acceptées par les présidents 
des Sections qu’elles intéressent, 

18. — Les questions scientifiques ne pourront être résolues 
par voie de vote. 

19. — Le temps assigné à chaque communication ne devra 
pas dépasser vingt minutes et les orateurs qui prendront part 
à la discussion ne pourront pas parler plus de cinq minutes 
chacun. 

20. — Les membres qui prendront part aux débats devront 
remettre, le jour même, aux secrétaires des Sections respec¬ 
tives l’exposé écrit de ce qu'ils ont dit pendant la séance. 

21. — Le français est reconnu comme la langue officielle du 
Congrès pour toutes les relations internationales. Dans les as¬ 
semblées générales il sera permis de prononcer le discours 
dans d’autres langues européennes. Quant aux communica¬ 
tions et aux débats dans les Sections du Congrès, ils pourront 
avoir lieu en français, en allemand et en russe. 

22. — La personne chargée de présider une séance devra di¬ 
riger les travaux conformément aux régies admises. 

23. — Les étudiants en médecine et les personnes étrangères, 
qui s’intéressent aux travaux annoncés pour telle ou telle 
séance, pourront y être admis par les présidents honoraires, 
après entente préalable avec les présidents des Comités de 
Sections. 

24. — Les communications et les questions concernant les 
travaux de telle ou telle Section du Congrès devront être en¬ 
voyées au président du Comité de la .Section qu’elles con¬ 
cernent. Toutes les autres communications et questions devront 
être adressées au Secrétaire général du Congrès. 

25. — Dans une des assemblées générales on désignera le 
lieu de réunion du XlID Congrès International de Médecine. 

Le Congrès des Sociétés savantes à. Paris. 

Le Congrès des Sociétés savantes de Paris et de la province 
s’est ouvert, cette semaine, mardi dernier, à la Sorbonne, sous 
la présidence de M. Scheffer, membre de l’Institut et adminis¬ 
trateur de l’Ecole spéciale des langues orientales vivantes. 
Cinq cents membres environ, la plupart de la province, mem¬ 
bres associés ou correspondants des académies, étaient pré¬ 
sents. La séance a été ouverte par une allocution dans laquelle 
le président a retracé, à grands traits, les services rendus au 
cours de l’année par les sociétés savantes de la province. 
Section des sciences. 

Président de la section : M. Berthelot; secrétaires : MM. Angot, 

L. Levaillant. — Présidence des sà.inces : Mardi 7 avril : 

M. Davanne, membre du comité des travaux historiques et 
.scientifiques.— Mercredi, 8 avril, matin ; MM. Darboux, membre 
du comité des travaux historiques et scientifiques; Appell, 
membre du comité des travaux hi toriques et scientifiques; 
Troost, membre du comité des travaux historiques et scienti¬ 
fiques; le Dr Fernand Ledé, membre do la Société de méde¬ 
cine publique et d’hygiène professionnelle. — Mercredi S avril, 
soir : MM, Davanne, membre du comité des travaux historiques 
et scientifiques; Gosselet, membre do la Société géologique du 
Nord; Chatin, membre du comité des travaux historiques et 
scientifiques. — Jeudi 9 avril, matin : M. le Dr Fernand Ledé, 
membre de la Société de médecine publique et d’hygiène pro¬ 
fessionnelle. — Jeudi 9 avril, soir : MM. Mascart, vice-prési¬ 
dent de la section ; Davanne, membre du comité des travaux 
liistoriques et scientifiques.— Vendredi 10 avril, matin ; M. le 
Dr Fernand Ledé, membre de la Société de médecine publique 
et d’hygiène professionnelle. — Vendredi 10avril, soir; M. Ma¬ 
thias Duval, membre du comité des travaux historiques et 
scientifiques. 

Les vaccinations antirabiques à l lnstitiit Pasteur. 

L’Institut Pasteur vient de publier son rapport sur les vaccina¬ 
tions antirabiques pendant l’année 1895. 11 en résulte que sur 
1,523 personnes qui ont subi le traitement, 5 sont mortes de la 
rage. Mais chez 3 d’entre elles, les premiers symptômes se sont 
manifestés moins de quinze jours après la dernière inoculation; 


en outre, une personne ayant été prise de rage au cours des ino¬ 
culations, n’est pas comptée au nombre des personnes traitées. 
Donc, le chiifre réel de ces dernières est de 1,520 ; celui des décès 
de deux. Du reste, voici le tableau des statistiques des années 
précédentes ; 

.\nnées Personnes traitées Morts Mortalité 0/0 


1880 2,671 25 

1887 1,770 14 

1888 1.622 9 

1889 1,830 7 

1890 1,540 5 

1891 1,559 4 

1892 1,790 4 

1893 1,648 6 

1894 1,387 7 

1895 1,520 2 


0.55 

0.38 


0.36 

0.50 

0.13 


La statistique divise les personnes traitées à l’Institut Pasteur 
on trois catégories correspondant à trois tableaux. Tableau A. — 
La rage de l’animal mordeur a été expérimentalement constatée 
par le développement de la rage chez des animaux inoculés avec 
son bulbe. Tableau B. — La rage de l’animal mordeur a été 
constatée par examen vétérinaire. Tableau O. — L’animal mor¬ 
deur est suspect de rage. 

Voici les résultats détaillés pour chacun de ces trois tableaux 
(A. B. O.) : 

MOSSÜRSS A tA TÊTE MORSnRllS AHI MAIHS M ORSÏÏHES AUI MEMBRES 

Traités Mons m” rtalùé Traités Morts Morlal té Traités Morts Mortalité 


A. .. 18 0 0 

B. .. 108 0 0 

0... 38 0 0 


62 0 0 

555 1 0.18 

212 0 0 


42 0 0 

286 1 0.35 

207 0 0 


156 0 0 829 1 0.12 535 1 0.18 

Au point de vue de leur nationalité, les 1,520 personnes traitées 
en 1895 se répartissent comme suit : France 1,263, Angleterre 17 j, 
Belgi([ue 6, Egypte 2, Espagne 11, Grèce 2, Pays-Bas, 6, Indes 
anglaises 20, Suisse 35, 'furquie 2. 

Le département de la Seine a fourni à lui seul plus du quart 
des 1,263 Français traités à l’Institut Pasteur; il en a fourni exac¬ 
tement 359. Le Rhône en a fourni 152, l’Isère 67, Seine-et-Oise 62, 
Seine-Inférieure 52, l’Hérault 29, la Haute-Garonne 25, la Drôme 
25, les Côtes-du-Nord 25, les Landes 24, la Dordogne 23, la Gi¬ 
ronde 22, le Pas-de-Calais 22, la Charente-Inférieure 20 et les 
Basses-Pyrénées 20. 

L’Institut d’anatomie topographique et chirurgicale de 
Bucharest. 

Dans ces derniers temps, la Faculté de Médecine de Buca¬ 
rest a été sensiblement améliorée dans presque tout son ensei¬ 
gnement pratique. Les laboratoires, créés pour la plupart de.s 
cours, le matériel donné en abondance pour faciliter les démons¬ 
trations ont contribué à faire de cette Faculté un véritable 
centre d’enseignement. 

Nous mentionnerons d’abord l’Institut d’Anatomie,récemment 
réorganisé par M. le Th. Jonnesco, ancien prosecteur de la 
Faculté de Médecine de Paris, notre collaborateur et ami. 

Cet institut possède les sections suivantes : 1) Anatomie 
humaine ; assistant M. le D'' Ernest Juvara (de Paris) ; 2) Ana¬ 
tomie comparée; assistant M. Paul Bujor, docteur ès soiencet 
naturelles; 3) Embryologie; assistant, M. Maurice Jaquet, 
docteur ès sciences naturelles, ancien privat-docent à l'univer¬ 
sité de Genève et assistant du P'' Cari Vogt. A côté de ces 
sections, l’institut possède encore un laboratoire d’anatomie 
pathologique, attaché à la deuxième cliiiique chirurgicale de 
l’hôpital Coltzea du Thomas Jonnesco. 

Pour ces différentes sections et pour les travaux qui s’y 
font, l’institut dispose des salles suivantes : 

L Pour l'Anatomie humaine : a) Une salle d’injection. 
installée d’après le modèle de la salle d’injection de l’Ecole 
pratique d'anatomie de la Faculté de Paris. Les cadavres sont 
injectés avec une solution préparée à l’Institut même, compo¬ 
sée de glycérine phéniquée et d’acide arsénieux. L’injection se 
fait à l’aide d'un entonnoir suspendu pour avoir une pression 
continue. Les cadavres sont trempés, pendant deux jours, dans 
un bain rempli du même liquide et muni d’un grillage mobile 
pour permettre l’immersion et la sortie facile des sujets. 

Grâce à ce procédé d’injection et d’immersion, les cadavres 
peuvent être conservés très longtemps. Aussi trouve-t-on 
actuellement à l’Institut plusieurs cadavres parfaitement con- 
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servés depuis deux et trois mois, malgré les fortes chaleurs. 
b] Une salle pour la conservation des cadavres. Dans cotte 
salle, on trouve aussi plusieurs petits bains remplis du même 
^ liquide et où l’on conserve des pièces destinées à la dissection. 
On y trouve aussi une installation pour la macération dos 
sujets destinés à la préparation des squelettes, c) Une salle de 
dissection. On y trouve tous les appareils néoessaires : tables 
de dissection pour les élèves; table pour l'injection des lym¬ 
phatiques; table pour la section des os; table pour la fixation 
des cadavres dans les différentes positions (horizontale, verti¬ 
cale). Cette table a été construite d’aorès les indications du 
D'^Juvara. Un appareil spécial, dû au D" Juvara, pour l’injection 
des vaisseaux avec la masse do Teiohmann. 

Le but de cette section est de poursuivre l’étude de l’ana¬ 
tomie humaine, tant descriptive que topographique et chirur¬ 
gicale. Elle est ouverte aux élèves et même aux docteurs qui 
veulent se perfectionner dans l'étude de l’anatomie, à ceux qui 
veulent poursuivre des recherches sur les divers points de 
l’anatomie, et enfin à ceux qui veulent faire leur thèse inau¬ 
gurale sur un .sujet d’anatomie descriptive ou appliquée. 

II. Section de Chirurgie expérimentale. — Une salle, 
munie des instruments et des appareils nécessaires à l’anti¬ 
sepsie et à l’asepsie, est consacrée à la chirurgie expérimentale. 
Un grand nombre d’animaux nécessaires à ces recherches 
sont mis à la disposition des élèves ou docteurs qui pour¬ 
suivent des recher.^hes de ce genre. 

III. La section d'Anatomiecomparéeet embryologie possède 
un laboratoire monté avec tous les appareils (étuves, auto¬ 
claves, etc.) nécessaires aux recherches relatives à ces branches 
des sciences médicales; et une salle où l’on trouve un bassin 
et plusieurs aquariums, où l’on fait la pisciculture. 

IV. Dans le Laboratoire d'anatomie pathologique, dirigé 
par M. le Juvara, on examine toutes les pièces qui viennent 
du service du P''Thomas Jonnesco, tant au point de vue ana- 
tomo-oathologique que bactériologique. Les élèves sont admis 
à y travailler. 

Pour toutes ces sections, ITnstitut possède : a) Une salle de 
dessin, où l’on exécute les planches murales destinées aux 
cours, et des dessins néce ssaires pour. les publications des 
rechercheis faites dans l’institut. Un dessinateur est attaché à 
l’institut; c’est M. Roghé. dessinateur, qui appartenait » la 
Faculté libre de Litle. b) Un amphilhéktre, malheureusement 
trop petit, où se font les cours du ?*• Thomas Joariesco, et les 
conférences de ses assistants M. Juvara (anatomie humaine), 
Bujor (anatomie comparée) et Jaquet (embryologie) : c) Biblio¬ 
thèque, aù ïon.trouye un scand nombre de traités et mono¬ 
graphies d'anatomie, chirurgie, anatomie comparée et einbry.)- 
logie et quarante abonnements aux journaux spéciaux français, 
anglais, italiens, allemands et roumains. 

Nous adressons à notre collaborateur toutes nos félicitations 
pour l'initiative qu’il a prise en la circonstance et pour les ser¬ 
vices qu’il vient de rendre à son pays. 

Texte d’une proposition de loi relative aux études 
médicales. 

La Chambre des Députés a pris en considération la proposi¬ 
tion de loi de M. Berry, relative aux études de médecine. Elle 
ainsi conçue : 

‘ Article — Tout étudiant qui s’inscrira dans une Fa¬ 
culté des sciences pour poursuivre des études médicales après 
1 obtention du certificat d études physiques, chimiques et na¬ 
turelles, devra avoir été reçu aux examens des baccalauréats 
français. 

» Art. 2. — Nul ne pourra se présenter au eonoours d’i.iter- 
uat des hôpitaux ni être attaché comme médecin à un service 
publie dépendant des communes, des départements ou de 
fEtat, s’il n’est Français ou naturalisé Français. » 

Le guérisseur de ’Vialas. 

y a dans les environs de Nîmes, sur les limites de la Lo- 
*Çre, un guérisseur célèbre, le sorcier de Vialas, 8a réputation 
^'ent de franchir les limites du département, de la région et de 
^ 'France, C’est par centaines que les Sulsses des cantons aile- j 
Wànds. dit la Rebue éCientifiquè, se sont rendus en pèlerinage | i 


à Vialas, dans le cours de 1895, à tel point que la Compagnie 
P.-L.-M, a été sollicitée à l’effet d’établir des trains dp_plaisir 
de Genève à Genolhac (qui dessert Vialas), tout comme pour 
les villes d’eaux les plus réputées ! ! M. Vigne.s, le dit sorcier, 
est lin paysan aisé, septuagénaire, simple d’allures, sans autre 
particularité que la profondeur et la vivacité de son regard. R 
reçoit de midi à une heure seulement et ne fait d’exception 
pour personne. Il a l'air plutôt malheureux que satisfait du don 
de guérir qui lui 'est attribué. Il n’accepte ni rétribution, ni 
argent, et n’admioisire aucun remède. M. Vignes po.ssède même 
le don de guérir à distance; les journaux signalent des amé¬ 
liorations extraordinaires dues à son intercession. Les malades 
améliorés sont des rhumatisants, des hémiplégiques, des mo- 
noplégiques, des enfants paralysés, des sourds, des épilepti¬ 
ques, des neurasihéniques, des cataractés, etc. Il n’est fait 
qu’une discrète allusion à ceux qui n’ont obtenu aucun effet, 
dans les dites feuilles. 

Voici le titre de l’ouvrage concernant notre guérisseur : 

Le vieil Evangile, u” 2, Joyeuse nouvelle pour les malades, 
relations sur les œuvres du cultivateur cévenol Vignes, de Vialas, 
réunies par J. Schlaohter. 

« En vérité, il portait notre maladie » (Isaie). 2' édition. Bienne 
(s’adresser au bureau des Miettes). 

Il est assez curieux de constater que M. Vignes est calvi¬ 
niste, et que c’est dans le milieu calviniste que sévit cette cu¬ 
rieuse épidémie d’iatromysticisme. 

Service médical de nuit dans la ville de Paris. 

SiATisTiyDE DU 1" ocTOBaE AD 31 DÉC. 1895, PAR MM. LES D”* Passant 
ET Hautbcoeur. 


MALADIES OBSERVÉES. 


Angines et lary iig 


sephage. 


Astlime . . 
Affections du 
<îroneliite8aig'jësct| 

Pletiro-pneumonie. 
Ofjiigestion pulmo-j 

Grippe. Influe 


it dyseni 


Chelérin 
Ilysentei 

Coliques hépati 
ques , néphréli 
ques, saturnines 
<rnie étranglée 
Rétention d’urine 

Orchite. 

Alfeetionsdes orga- 
- génitau: - ' 


Vlétrite. Métro-péri- 


.ilétrorrhagie . 
fausse couche 
ic. Délivri 
Accouc.nonterminél 


Affect, cérébrale! 
lEclampsie.Cunvuls. 
Tétanos . . . 
.Névralgies . 


Epilepsie. . . . 
Aliénation me.nl ab 
Alcoolisme, Dcli-| 


Rhumatisme . . 
Affections éruptive 
lErysipèle. .' . .' 


I fièvre typhoïde. 
Hémorrhagies de 
causes interne 
et externes.. . ' 

G 

[Plaies. Contüsiohs 
Abcès . , . . - 
[Fractures. Luxa. 

s. Entorses 
Brûlures .... 
Empoisonnements 
Asphyxie par li 
charbon .... 
— submersion. 


H I 

[.Morts h l’arrivée du 


Total. ; 


La moyeane des visites par nuit est de il,74. 

Pour le trimestre correspondant de l’an dernier, elle était de 3' 
Les hommes entrent dans la proportion de 30,80 0/0. 

Les femmes — de 46,48 0/0. 

Les enfants au-dessous de 3 ans, 23,02 0/0. 

Visites du 4' trimestre de 1894 . 3,029 

— 4* — 1895. . 3.840 

Différence en plus. 8ll 
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Le service a été assuré pentfan* l’année par 520 médecins, 505 sages- 
mmes et 536 phannaciens. 


JURISPRUDENCE MÉDICALE 
Exécution des ordonnances illisibles. 

Le jugement suivant a été rendu par le Tribunal de la Seine, 
le 16 novembre 1895, dans une affaire où un pharmacien était 
poursuivi pour avoir exécuté une ordonnance portant une si¬ 
gnature illisible, et qui, dans l’espèce, avait été écrite par un 
individu non médecin. 

« Le Tribunal, 

« Attendu queX..,, pharmacien, a préparé le remède de B... 
sur une ordonnance que lui a remise celui-ci et qui ne portait 
pas la signature d’un médecin ; 

« Que cette ordonnance avait été faite par B... lui-même, qui 
y avait mis ou fait mettre une signature illisible ; 

« Que X... a donc contrevenu aux lois et règlements sur la 
pharmacie ; 

« Qu’il soutient vainement qu’il était autorisé par une pra¬ 
tique constante à croire que l’ordonnance qui lui était présentée 
et qui était rédigée suivant la formule avait bien été signée par 
un médecin, et qu’il n’avait pas l’obligation de rechercher sous 
une signature illisible le nom de celui-ci ; 

« Qu'aux termes de la loi, le pharmacien ne doit débiter des 
drogues composées que d’après la prescription de docteurs en 
médecine ou d’oflîciers de santé et sur leur signature; 

« Qu’il est donc tenu de vérifier, non seulement si l’ordon¬ 
nance est régulière, mais encore si elle est réellement signée 
d’un médecin; qu’il ne le fait pas lorsqu’il se contente d’une 
signature illisible pouvant émaner du premier venu ; qu’il doit 
au moins, en pareil cas, interroger son client sur le nom du 
médecin, ainsi que sur son domicile, et, si le médecin lui est 
inconnu, s’assurer, à l’aide des annuaires et tableaux ofliciels 
ou tout autrement, que les indications qu’on lui fournit sont 
exactes; 

« Qu’admettre le contraire, en considération des exigences 
pratiques de la profession de pharmacien, serait supprimer une 
des garanties essentielles que le législateur a établies dans 
l’intérêt de la santé publique; 

0 Par ces motifs, 

0 Condamne X..,, pour délivrance de médicament sans ordon¬ 
nance, à 500 francs d’amende ; 

« Dit qu’il sera sursis à l’exécution de la peine pendant 5 an¬ 
nées, par application de la loi du 24 mars 1891. u 

Nous croyons qu’il y a avantage pour les médecins à écrire 
très lisiblement leurs ordonnances et surtout leur signature. 


Enseignement médical libre. 

Bactériologie et Technique microscopique. — Le D^ Latteux, 
chef du laboratoire de gynécologie de l’hôpital Broca, a com¬ 
mencé les cours suivants, dans son laboratoire, rue du Pont-de- 
Lodi, n» 5 : 1“ Bactériologie et manipulations pratiques, 
le 17 mars à 2 heures 1/4. — 2® Technique microscopique et 
exercices 'de diagnostic d’anatomie pathologique, le 16 mars, à 

4 heures. Ces coui’s, essentiellement pratiques, sont destinés à 
mettre les élèves en mesure d’exécuter les analyses micrographiques 
et bactériologiques exigées journellement par la profession médi¬ 
cale. — Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent 
eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et autres ins¬ 
truments sont à leur disposition. On s'inscrit chez le D'' Latteux, 
9, rue Marsollier, de une heure et demie à deux heures et demie. 

Ophtalmologie, — Le D‘’ de Wecker, le mercredi de 4 à 

5 h. 1/2. 

Dermatologie et syphiligraphie. — M. Gastou, chef de cli¬ 
nique adjoint de la Faculté de Médecine, jeudis et samedis, à 2 h. 
à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. le P' Fournier (salle 
des conférences théoriques et pratiques de dermatologie et de 
syphiligraphie). 

Anatomie et histologie de l’œil. — M. Lavillanhoy (clinique 
du D>^ 'Vignes), conférences d’anatomie et d’histologie normale de 
l’œil, les mardi, jeudi et samedi à 5 h. 1/2 du soir. On s’inscrit à 
la clinique, 18, rue Dauphine. 

Conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu¬ 
laire. — M. le Dv Galezowski continuera ses conférences théo¬ 
riques et pratiques les lundis, les mercredis, les jeudis et les ven¬ 
dredis à sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 1 et 4 heures. 

Embryologie. — M. le D' Dareste commencera les Confé¬ 
rences pratiques d’embryogénie normale et tératologique le mardi 
14 avril et les continuera les samedi et mardi de chaque semaine. 
Laboratoire de tératologie à l’Ecole pratique de la Faculté de 
Médecine. (Bâtiment du Musée Dupuytren). 

Maladies du larynx, du nez, et des oreilles. — Le D' Cas- 
TEx, ancien prosecteur et chef de clinique chirurgicale de la Fa¬ 
culté, reprendra son cours le mardi 14 avril à 3 heures à sa cli¬ 
nique, 21 rue Guénégaud, et le continuera les jeudis, samedis, 
mardis, à la même heure. Huit leçons pratiqués sur la chirurgie 
du larynx, du nez et des oreille, suivies d’exercices opératoires par 
les élèves à partir du samedi 18 avril. On s’inscrit les mardis, 
jeudis, samedis de 3 à 5 heures. 

Gynécologie, — M. le D’’ Auvard reprendra ses conférences de 
gynécologie à sa clinique privée, 15, rue Malebranche (près le 
Pqnthéon), le mardi 14 avril, à 2 heures, et les continuera les 
mardis et samedis à la même heure. Ces conférences sont publiques 
et gratuites. 

NÉCROLOGIE. 

M. le P' SEMMOLA (Mariano) (de Naples). 

M. le P' Mariano Semmola, de l’Université de Naples, est 
mort cette semaine. 

Né à Naples le 31 janvier 1831, fils du célèbre clinicien ita¬ 
lien Giovanni Semmola, qui fut, lui aussi, titulaire de la chaire 
de clinique médicale à Naples, il étudia principalement à 
Paris, où il eut pour maîtres Cl. Bernard, Trousseau et Rayer. 
Regu docteur en 1813, il devint en 1856 médecin du grand 
hôpital des Incurables de Naples, et, quelques années plus 
tard, fut nommé professeur. 

On lui doit un grand nombre de publications scientifiques 
dont les principales sont : 

Sur la pathologie et la thérapeutique du diabète {Paris. 
1855-1861). — Del metodo sperimentale nella materia medi- 
ca, Naples, 1865. — Terapia empirica e terapia scientific^^ 
Bologne, 1869. —Medicina vecchiae medicina nuoua,Naples. 
1876. — Nouvelles recherches sur lés albuminuries et le mal 
de Bright, Naples, 1850, etc., etc. 

Semmola était correspondant de l’Académie de Médecine de 
Paris et venait souvent en France. L’Italie perd en lui un de 
ses plus brillants thérapeutes. M. B. 


Nouveaux journaux. — Nous recevons le premier numéro de 
la Gynécologie, portant la date du 15 février 1896. Ce journal qui 
est l’une des parties du dédoublement des Nouvelles Archive^ 
d’Obstétriquc et de Gynécologie, 11® année, paraîtra tous les deux 
mois et reste sous la direction de M. J.-A. Doléris, accoucheur’ de 
la Pitié. L’autre partie paraîtra avec le titre : L'Obstétrique, sous 
la direction de M. Pierre Budin. Nous souhaitons à nos amis Budin 
et Doléris le succès qu’ils méritent à tant de titres. 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris.— Du dimanche 22 mars au samedi 28 mars 
1896, les naissances ont été au nombre de 1179. se dé¬ 
composant ainsi; Sexe masculin : légitimes, 450 ; illégitimes, 187, 
Total, 637. — Sexe féminin: légitimes, 364; illégitimes, 178. 
Total, 542. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 22 mars au samedi 28 mars 1896, les décès ont été au 
nombre de 951, savoir; 481 hommes et 470 femmes. Ijes décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 3, F. 1, 
T. 4. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 
-Rougeole: M. 19, F. 12, T. 31. — Scarlatine : M. 2, F. 4, T. 6 

— Coqueluche: M. 3, F. 5, T. 8. — Diphtérie, Croup: M. 5. 
F. 7, T. 12. - Grippe; M. 1, F. 0, T. 1. — Phtisie pulmo 
naire : M. 121, F. 85, T. 206. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 15, T. 26. — Autres tuberculoses : M. 15, F. 7, T. 22. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 1, T. 2. — Tumeurs malignes : 
M. 7, F. 31, T. 38. — Méningite simple : M. 20, F. 14, T, 31. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 24, F. 19, T. 43, 

— Paralysie, M. 4, F. 6, T. 10. ~ Ramollissement cérétx-al ; 
M. 2, F. 5, T. 7.— Maladies organiques du cœur : M. 20, F. 21. 
T. 41. — Bronchite aiguë ; M. 10, F. 12, T. 22. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 14, F. 20, T. 34.— Broncho-pneumonie ; M 23, F. 24, 
T. 47. — Pneunionie ; M. 20, P. 17, T. 37.— Autres affections de 
l’appareil respiratoire ; M. 10, F. 31, T. 41. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 10, F. 15, T. 25.— Gastro-entérite, sein : M. 2, F. 2, 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 2, T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 2, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2.— Débilité congénitale : M.ll, F. 9, T. 20.— 
Sénilité ; M. 9, F. 13, T. 22. — Suicides: M. 14, F. 11, T. 25. 

— Autres morts violentes: M. 9, F. 4, T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 87, F. 70, T. 157. — Causes restées inconnues : 
M. 1, F. 2, T. 3. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 92, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 31, illégitimes, 12. 
Total ; 43. — Sexe féminin : légitimes, 29, illégitimes, 20. 
Total; 49. 

Collège de France. — Sont autorisés à se faire remplacer 
pendant le deuxième semestre de Tannée 1895-1896 : M. Berthelot, 
professeur de chimie organique au Collège de France, par M. An¬ 
dré, chef des travaux au laboratoire de Meudon ; M. Ranvier, 
professeur d’anatomie générale au Collège de France, par le 
D' SUCHARD. 

Laboratoires Scientifiques. — De nombreux élèves de la 
Sorbonne et de TEcole des Hautes Etudes sont arrivés à Banyuls- 
s_ur-Mer, sous la conduite de M. de Lacaze-Duthiers, membre de 
l’Institut, ils vont assister, au laboratoire de zoologie de marine, 
à diverses excursions scientifiques. 

Service de Santé militaire. — Nominations au grade de mé¬ 
decin principal ; MM. Mestayer (Jean-Léopold); Rançon (Laurent- 
Ferdinand-André); Simon (Charles-Jean-Baptiste). — Rouflay, 
médecin en chef à TEcole d’application de l’artillerie et du génie 
à Fontainebleau, nommé médecin-chef à l’hôpital de Dey, à Alger. 

— Guillemin, médecin-chef de l’hôpital de Toul. — Au grade de 
médecin de classe ; MM. Ollivier (Yves Paul-Charles) ; Rigol- 
let (Ernest-Lucien); Lenoir (Camille-Alexandre) ; Talayrach (Jo- 
seph-Bonaventure) ; Legendre (Aimé-François). — Au grade de 
médecin de 2<= classe ; MM. Vallet (Emile-Marie-Augustin) méde¬ 
cin auxiliaire de 2® classe de la marine; Dourine (Jean-Baptiste), 
docteur en médecine ; Castaing,chef des salles militaires de Thos- 
pice mixte de Poitiers. Rapatrié de Madagascar, M. Pitot, mé¬ 
decin principal de 2® classe, en congé, est désigné pour l’hôpital 
militaire de Villemanzy, à Lyon. Rivet, médecin-chef de l’hôpital 
militaire du camp de Chàlons, est désigné pour l’emploi de méde¬ 
cin-chef à Verdun. — Au grade de pharmacien de 2® classe ; 
MM. Boin (Jean-Gaston); Bloch (Armand-Aaron); Pagnan (Pe- 
trus-.Vlexandre-Louis-Armand). 

Masseurs. — Le Ministre de la guerre a décidé la création de 
trois centres d’instruction pour former des infirmiers masseurs. Les 
mM'iluiix du Val-de-Grâce, à Paris, Desgenettos, à Lyon, et du 
De;., à Alger, recevront les infirmiers choisis, La période d’ins- 
fiuclion durera six semaines. 

, Association des Médecins de France. — L’Association des 
.'hdocins de France tiendra son Assemblée générale le dimanche 
' ^ deux heures, dans le grand amphithéâtre de l’Assistance 

! Bubliqiie, avenue Victoria, sous la présidence.de M. le professeur 
i».ÿ ®'‘|“eLongue. Lè banquet offert, aux présidents et délégués des 
^ Sociétés locales aura'lieu à Tllôtel Jdôntioental,. à sept .heures, 


sous la présidence d’honneur de M. Sarrien, Ministre de l’Inté¬ 
rieur. 

Société française de Dermatologie et de Syphiligraphie. 
— La septième session annuelle de la Société française de Der¬ 
matologie et de Svphiligraphie se tiendra à Paris du 9 au-11 avril 
1896. 

Congrès international d’Anthropologie criminelle en 
1896. — Le quatrième Congrès international d’Anthropologie cri¬ 
minelle se tiendra à Genève du 24 au 29 août 1896. 

Syndicat général des Médecins de Paris et du dépar¬ 
tement de la Seine. — .Mardi 25 février a eu lieu dans un des 
principaux restaurants de la Rive gauche le premier diner amical 
du Syndicat général. Etaient présents MM., Archambaud, Audi- 
bert, Bérillon, Belin, Boisleux, Bloc, Bilhaut, Paul Cornet, Da- 
gincourt, Duhourcau, Duval, Geoffroy. Kartz, Larrivé (Président 
de TUnion des Provinces). Legros, Mercier, Mervière, Rattel, 
Tison, Valentin, Vasticar, Zabé. Etaient excusés MM. Binet, Butte, 
Chapuis, Lucas, Pédebidou, Regnier. Ce diner familial, empreint 
d’une franche allure de bonne camaraderie, a été clos par des 
allocutions où MM. Geoffroy, Paul Coimet, Archambaud, Bérillon, 
Bilhaut, Larrivé, Tison, etc , ont exposé, les uns le but de l’œuvre, 
les autres les moyens les plus propres à la faire grandir et pros¬ 
pérer. (A. R.). 

Union des Femmes de France. — M. le D® Poirier, profes¬ 
seur agrégé à TEcole do Médecine, a fait récemment à TUnion des 
Femmes de France la première conférence de la saison. Le confé¬ 
rencier avait pris pour thème : « Ce qu’il faut être et ce qu’il faut 
savoir, auprès d’un ble.ssé. » Il a ainsi énuméré les qualités per¬ 
sonnelles et les qualités professionnelles nécessaires aux femmes 
qui ont adhéré à l’œuvre des Femmes de France. M. le D® Poirier 
a surtout insisté sur les connaissances pratiques en anatomie, en 
physiologie, en chirurgie, indispensables aux dames charilables 
de l’Union des Femmes de France. Assistance nombreuse et 
brillante, parmi laquelle MM. Ilogg, Gallo, Bouloumié, Delvaille, 
M“®® Kœchlin-Schwartz, Liefort, Napias, de Montaut, etc. 

Distinctions honorifiques. — Par arrêté ministériel, en 
date du 28 mars 1896, ont été nommés Officier de II Instruction 
publique : M. le D® Gauthier (de Sentis). Officiers d'Académie : 
MM. les D®® Dardignon, médecin-major de première classe ; Du¬ 
riez (de Pierrefonds les-Bains). 

RéC(jMPENSES. — Le ministre de la guerre vient de décerner 
une médaille d’honneur à M”® Jay, en religion sœur Zénaide, su¬ 
périeure de la mission de Madagescar des sœurs dé' Saint Joseph 
de Cluny ; cette religieuse, attachée durant toute la campagne à 
l’hôpital de Majunga, a fait preuve du plus grand dévouement ; 
elle compte en outre quinze ans de services à Madagascar ; et à 
Miss Christine Byam, directrice depuis treize ans de l’hôpital an¬ 
glais de Soavinandriana ; a pi’odigué ses soins aux officiers et aux 
blessés du corps expéditionnaire traités dans cet hôpital qui sert 
d’annexe à l’hôpital militaire de Tananarive. 

L’Assistance a domicile dans la Seine. — En réponse à 
une question de M. Basset, au Conseil général de la Seine, sur 
la suite que l’Administration entend donner à la délibération qui 
allouait aux communes une subvention de 50,000 francs pour Tas- 
sistance, à domicile, des vieillards et des infirmes, le directeur des 
affaires départementales a dit qu’un mémoire, sur cette question, 
venait d’être déposé. Les communes sont disposées à entrer dans la 
voie de, l’assistance à domicile. Le Conseil décidera les conditions 
dans lesquelles le crédit de 50,000 francs sera réparti, notamment 
en ce qui concerne Tàge et la résidence. Le mémoire propose, sauf 
pour les invalides et les incurables, soixante-cinq ans d’àge et dix 
ans de séjour. M. Paul Strauss, rapporteur, a déclaré qu’il serait 
en mesure de soumettre les conclusions de la commission dans une 
séance de la prochaine session. 

Assistance publique a Paris. — Nominations. — Par une 
série d’arrêtés du Préfet de la Seine : M. d’Echerac, inspecteur 
général de l’Assistance publique, est admis, sur sa demande, à 
faire valoir ses droits à la retraite; M. Baudry, directeur de Thô- 
pital Beaujon, est admis, sur sa demande, à taire valoir ses droits 
à la retraite. M. Doux, commis-principal de 1'® classe, est nommé 
contrôleur des pharmacies des dispensaires des bure.'uix de bien¬ 
faisance. 

Assi.st.ynce des Marins Pécheurs. — Un décret vient de 
prescrire l'embarquement d’un coffre de médicaments sur les bati¬ 
ments armés pour la pêche de la morue, du hareng et du maque¬ 
reau, dans la mer du Nord, avec procédés de conservation à bord 
du pavire. 

L'Assistance .\ui Vieillards et aux Incurables. — Le 
gouvernement prépare im projet de loi pour Torg<anisatioh de 
l’assistance aux vieillards et-aux incurables, ipd .v-prévoit l’obli¬ 
gation et une organisation complète ». Ce projet n’étant pas encore 
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prêt, le gouvernement a inscri! dans la joi de finances du projet 
de budget pour 1897 lui article l''8 associant 1 Etat aux efforts 
bénévolement faits par les départements et les communes pour 
venir au secours de celte catégorie de malheureux. 

Caisse oes Pensions du retraite ou Coups médical fran¬ 
çais. — Les diverses réunions concernant la Caisse des pensions 
auront lieu, cette année, au siège social, les jours et beures sui¬ 
vants : P Réunion du Comité directeur le samedi 11 avril, à 
2 beures très précises ; 2“ Réunion du Cttnseil des censeurs le di 
manche 12 avri , à 4 heures très précises; 3“ Assemblée générale 
des participants le dimanche 12 avril, à 5 heures et demie. 

Muséum d’histoirk naturelle de I’aris. — M. Stanislas 
MkUNO R professeur, commencera mardi 14 avril 1896 à .h heures 
dans l’amphithéâtre de la galerie de géologie du muséum d’hi>toire 
naturelle (.lardin des Plantes), un cours publie sur l’iiisloirc des 
phénomé--:es mécaniques qui ont contribué à l édification de 
Vécorr.e terrestre et insistera sur la production des grantls traits 
gè.'graphiques tels que les chaînes de montagnes. Le cours con¬ 
tinuera les samedis et mardis suivants à la même heure. 

Hygiène des Vili.ks. — Les bassins filtrants. — Au Con¬ 
seil municipal de Paris, la discussion du rapport de M. Esoudier 
sur l'autorisation demandée par M. Tiiidal d inslallcr à ses frais, 
à 1 usine de Saint-Maiir. son procédé île stérilisation fb's eaux de 
rivière par l'ozone a été renvoyée à la procliaine session. 

Hygiène des Animaux. — L’ordre du jour du Sénat a appelé 
cette semaine la discussion sur la prisÆ en eonsidératiou de la 
propo ilion de M. Darbot sur la police sanitaire des animaux. 
Sur la demande de M. V'ignanconr, ijui a dit que de nombreux 
procès sont en cours sur cette question et ipi’il y a lieu d’attendre 
la décision do la justice. La prise en constdérati n est ajournée. 

Hôpitaux be t'Aiiis. -• L'hôpiial Trousseau. — MM. Luci- 
pia et Pierre Randin .se sont plaints, au Co,.seii municipal de l'aris 
du relard apporté à l’exécution d« la délibéraiiim du 16 décembre 
1890 relative à la désatfectioii do rhôpilal Trousseau et à son 
remplacement par trois hôpitaux d'enlants. Aprè^ avoir entendu 
les explications fournies par M. le directeur dé rAssistance publi¬ 
que. et par M. le Préfet do la Seine qui a donné Tasisurauce que 
Tadininisti-ation va faire lout sem possible pour hâter la solution 
■de cette aflaire, !e (hmseil a adopté l'onlre du jour ainsi conçu 
déposé par M. Baudin et accepté par l’administra ion : « Le Pré¬ 
fet de la Seine et le directeur do l'Assistance publique sont invi¬ 
tés à introduire au Coiuseil m'xnicipal dans sa prochaine session, 
le mémoire relatif aux choix dos terrains, aux devis eütitnatil's djs 
hôpitaux et dispensaires à construire et à l'adjudication des tra- 

IIÔPlTAUX DE BnKUEsux. — Un C'Oncoui's pour la nomination 
d’uncliii'ursrien des lidpilaui et ho.îpi©es de Baaxleaux s'ouwira 
le mardi 30 juin 18%. à quatre heures Les registres d’iiiset'iplion 
seront ouverts nu seenêtariat des hosiMues do Bordeaux- jusqu’au 
■ 15 juin 1896. 

La VIAN.OÏ MALSAANE ET l’aU)iIEî.tatjOiV BU SOLDAT. — L’o¬ 
pinion jnibHqire accueillera oertainemenl, avec une vive saiisfac- 
lioa, la proposilioit faiie a la Gliarahre par M Beutge, député des 
Botiches-du-Rhône tondant à réprimer plus efficnoeiinent la fraude 
dans la fournilure de viaraie fraic-he aux troupes- 

Monument du UrQ-uESNAY. • - Au mois d'aoùt prochain, aura 
lieu à Méi-é, près de Monlfort-l’Amaury, l'inauguratiou de la sta¬ 
tue du Dr François (jiiesnay, le savant éçouomisie du dix-sep- 
licmo >iècle. 

Un Muetuli REgouvre la Parole. — On écrit de Berne, récem¬ 
ment aux,journaux politiques ce qui suit,et, tout incroyable queparaît 
être le fait divers .suivant, il n’en esl pas moins authentique. Un 
nommé X..., ouvrier confiseur, iiudinnuiche d’été, à Dijon, faisait 
une promenade avec, un camarade, lorsqu’ils furent surpris par un 
orage el ne rehigiéreiil sinis iiii -aHire. X... était un peu eu avant 
de son au pied dt i’atbic; il allumait une cigarette 

lorsque la foudre frappa IWU'e sous lequel ils étaient abrités. 
K... fut projeté en avant et perdit connaissance ; son camarade fui 
tué. Quand il revint à lui il était absolument aphone. On crut à 
une infirmité momentanée, mais le; mois s’écouièrent, X .. 
dut, c.nulle les sourds-muctsi recourir à l’ardoise. Il y a quelque 
temps, il rentrait en .'suisse et trouvait de Toccupalioii à Berne chez 
im pâtissier-cünliseiir, qui, ayant été -fort oociqié ]>endaiit les fêtes 
doMiiail, peu apres le nouvel an, un grimil dàiier aux uiembj'es de 
sa famille et à ses ouvriers. X...iétait de la fête ; au caui’s du diiier, 
il fut p«'is d'un malaise et dut quitter la table poiu-aller se oouolior. 
Au lit, il fut pris de doiileuis violentes cl fui, dit-il, c.iinme. vio- 
lemmenl secoué, puis U vomil du s.uig. Peu ajn'ès, il coiislalait 
qu’il avait recouvré l’usage do la parole. 

La STERtLISATlON DUE EAUX PAR i.’Ozo-n£. — On s’occupe 
beaucoup on.ee inoment, dans la région du nord de la France, do 


la stérilisation industrielle des eaux par l’ozone. Les propriétés 
oxydantes si puissantes de 1 ozone n'ont reçu jusqu’ici dans 
l'industrie que des applications très restreintes, bien que 
l’idéo soit venue à maint invenlour de tirer parti des réactions 
evtiêmement énergiques provoquées par ce corps. 

Négrolo-ib m. le D'- Did lot (Léon), agrégé de physique 
à la Faculté de Médecine de Lyon, décédé a 1 âge de 45 ans. — 
M. le Hr Tkisro.v, de 8aint-Hippolyte-du-Fort (Oard), décédé à 
l’âge de 59 ans. -- M. le Rr SORUKS (Alfred), de Paris, décédé le 
21 mars à 1 âge de 53 ans — On annonce la mort, à qiiatre-vmgt- 
qiialre ans de M le lÉ Miramont, bien connu à Bt'etat, où il 
s’était établi a peu près à la même époque qu’Alphonsp Karr et où 
il jouissait de l’estime générale. — M. le D'' Valtat (de Paris). 

— M. le D” Maillahii (de Néria-les-Bainsl. — M. le Dr Mar pinet 
fils (d’Fpinali. — M. le Dr Joseph Sl’Æ i'H, ancien professeur 
d’obstéti iqiie et de gynécologie à la F'aculiéde Médecine de Vienne. 

— VI. le Dr Herlieri lames SaUNDEhs. professeur de clinique mé¬ 
dicale et de dermatologie à l’Ecole de Médecine de Queen’s Uui- 
versity de Kingston. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital R/.cord. — M. le Dr C'harles Mauriac reprendra ses 
leçons cliniques sur les' maladies vénériennes le samedi 18 avril 
à 9 h. 1/idu matin et les continue a les samedis suivants à la 
même heure. 

Asile glinique (Sainte-Anne). — M. le Dr Rouhinovitgh, 
chef de clinique de la Faculté à l'Asile (Jlinique commencera 
le samedi 18 aoril 18.16, à 9 heures et demie du matin, un cours 
complet et élémentaire d aliénation mentale et le continuera 
les mercredis el samedis suivants à la môme heure, avant la leçon 
de M. le Pr JOFFROY. 

La Maternité (119, boulevard de Port-Royal, faubourg Saint- 
Jacques).— M.le Dr Pierre Budin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le Jeudi à 9 b. f/2. 

Hôpital Saint-Louis. — M. le Dr Du Castel, conférences 
cliniques le sa/nedi, à 2 lieures et demie. Le samedi, à 1 lieure 
et demie, avant la leçoa, eousuliation externe. 

Hôpital Tenon. — Cours des maladies des voies urinaires- 
— M. B.azv, le mardi et samedi, à 9 h. 1/2, à l’hopilal Tenon. 
Conférence au lit du malade. 

Hospice DE Higêtbe — M. Chapiit: Consultations pour les 
affections chirurgicales de l'abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. — Asile-Ccoie 
des enfants idiots, arriérés et nerveux. M. Bouhneville reçoit 
les médecins le samerfi à 9 h. 1/2. 


Vin Ahoud (Viande et Quiua), médicament régénéralcajr 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viaude. — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de l’estomac eide 
Vintestin. 


Dyspepsie. —■ Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 

Calculs, ËravellB, 

Diabète, Doutte. 
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CLINIQUE DES MALADIES manifestation paroxystique de la névrose, atta¬ 

que ou vertige, peut être suivie de troubles intellec- 


Asile CsmiQUE (Sainte-Anne). — M. ÎHAGA'AIV. 
Leçons recueillies par M. le D' pécharman. médecin-adjoint des 
Asiles de la circonscription de Paris. 

XP Leçon : Délires dans l’épilepsie et l’hystérie. 

SOMM-URE : Aliénations constitutionnelles et aliénations acciden¬ 
telles — Premier groupe d’aliénations accidentelles ; délires 
névrosiques immédiatement liés à des crises convulsives. 

Délire épileptique. — Caractère généraux : automatisme pen¬ 
dant l’accès, amnésie consécutive de toute la scène. Impulsions 
instantanées. Somnambulisme comilial. Accès sous forme de 
psychose diffuse ou systématisée : Exemples de délires systé¬ 
matisés post-épileptiques. Epilepsie larvée et délire pré-épilep¬ 
tique. Etat mental de l’épileptique en dehors de l'attaque. Rai¬ 
son des spécialisations délirantes anrès l’attaque d’épilepsie. 
A.ssociation de formes diverses d’aliénation à la névrose, dégé- 
nére.scence mentale, manie, mélancolie, délire chronique, délire 
alcoolique. 

Délire hystérique, constitue la quatrième phase de l’attaque, 
uu remplace celle-ci. Délire hallucinatoire. Association à la 
névrose des diverses formes connues d’aliénation, et surtout des 
psychoses de dégénérescence. 

Nous venons d’étudier les aliénations constitution¬ 
nelles, celles qui relèvent directement d’une perturba¬ 
tion primitive des associations psychiques, qui puisent 
à la fois leur matière et leur forme dans une prédispo¬ 
sition spéciale. Nous allons examiner maintenant les 
aliénations accidentelles, celles qui pathognomoniques 
d’un facteur productif immédiat, bien déterminé, "sui¬ 
vent pas à pas les oscillations de la cause, naissant avec 
elle, disparaissant et revenant avee elle, passagères ou 
permanentes suivant que la cause elle-même n’açrit 
qu’un instant ou désorganise pour toujours les centres 
nerveux. 

Au premier rang de ces formes psychopathiques 
Secondaires prennent place les états directement engen¬ 
drés par les névroses : épilepsie; hystérie, ces états 
font partie, au seul titre d’éléments symptomatiques, 
d’un complexus étroitement limité de phénomènes; 
ils SC lient à des crises convulsives ou les remplacent, 
et sous quelque modalité qu’ils apparaissent, ils ont 
toujours des caractères bien tranchés, uniformes, qui 
décèlent aussitôt leur origine. 

.\insi compris ils se différencient naturellement de 
ces autres délires qui peuvent survenir chez des épilep¬ 
tiques ou des hystériques, en dehors des accès. Totale- 
nient indépendants de la névrose, jouissant d’une au¬ 
tonomie qui leur est propre, justiciables d’un détermi¬ 
nisme différent ; ces nouveaux états coexistent avec les 
premiers, ils n’en dépendent point. Ces distinctions 
seule.s légitiment le groupement à part des délires né- 
(vrosiipies ; elles circonsorjlvent nettement leur terrain, 
■'laiv pour mettre plus vivement en relief leurs traits 
elini:cu'H, nous les envi.sagerons tour à tour à l’état 
di.suiement, et dans leur mode de juxtaposition à 
d hiitix - psychoses. 

d’abord ia foUe dite épileptique. 


tuels. Sous quelque forme qu’ils se présentent, simples 
ou complexes, rapides ou prolongés, ces troubles revê¬ 
tent des caractères véritablement spécifiques ; automa¬ 
tisme pendant l’accès, amnésie consécutive de toute la 
scène. 

L’automatisme apparaît bien dans ces impulsions 
non motivées, inconscientes, et qui s’épuisent en un 
instant comme chez ce sujet qui, après une attaque, 
saisit sa fille à la gorge cherchant à l’étrangler et, 
revenu à lui, est très surpris de ce qu’il vient de faire. 
L’inconscience est sans doute moins apparente chez 
ces épileptiques qu’on voit se livrer après l’attaque à 
toute une série de mouvements bien coordonnés, logi¬ 
quement unis en vue d’un but à atteindre — comme ce 
malade que l’on vit planter un clou dans la porte de sa 
chambre du côté du palier, y assujettir solidement une 
corde préparée avec soin, se la passer autour du cou 
et se pendre. Mais l’amnésie consécutive n’en est pas 
moins complète. Les malades, dès qu’ils se sont ressai¬ 
sis, ignorent qu’ils viennent de délirer; et le récit 
qu’on leur fait de l’accès, aussi documenté soit-il, 
apporte à leur conscience des éléments si nouveaux", si 
insolites, qn’on réussit à peine à les convaincre : « com¬ 
ment voulez-vous que je sois assez bête pour me pendre 
devant la porte, quand il eût été si facile de me pendre 
chez moi i » s’écriait le malade dont je viens de vous 
parler, lorsqu’on essayait de lui rappeler sa tentative de 
suicide. 

Ces actes ont toutes les allures d’un phénomène som¬ 
nambulique, à cette différence près que le sujet n’en 
retrouve jamais le souvenir, même dans ses accès ulté¬ 
rieurs, bien que ceux-ci reproduisent jiarfoLs les précé¬ 
dents avec assez de fidélité. On observe des faits plus 
singuliers encore. Brusquement, après une attaque, 
après un léger vertige, des épileptiques partent à l’aven¬ 
ture. Ils montent en eheuiin de fer, s’embarquent, 
descendent à l’iiôtel, demandent leur route. A part 
quelques bizarreries dans leurs manières, rien ne 
révèle ie trouble profond de leur esprit. J ’iiis lorsqu’ils 
se retrouvent, stupéfaits de se voir en des endroits 
inconnus, ils ne peuvent ni indiquer le chemin qu’ils 
ont suivi, ni donner le motif qui les & déterminés à entre¬ 
prendre leur voyage. 

Ces faits ne constituent qu’une partie de la folie épi¬ 
leptique; et les cas dans lesquels cetto folie apparaît 
sous les dehors d’une psychose, tantôt diffu.se, tantôt 
plus ou inoin.s systématisée, sont peut-être plus nom¬ 
breux. 

La psychose diffuse peut revêtir plusieurs types : 
maniaque, mélancolique, stupide, extatique, etc... Tan¬ 
tôt elle demeure uniforme jusqu à la tin de l'uecès, 
tantôt elle varie de jour eu jour, une phase maniaque 
suivant, par exemple, une phase mélancolique, une 
période extatique coupant tout à coup l’agitation, etc. 

Un épileptique de 29 ans est amené pour la septième 
fois à l adinission, le 30 juillet 1881, dans un état d’agi¬ 
tation extrême. Son regard est hrillaut^ son aspect in¬ 
quiet. « Je vais vuu.s ifiqiper, vocitèrc-t-il ; cest Dieu 
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qui me le commande! » Il cherche à lancer des coups 
de poing aux gardiens qui le maintiennent avec peine. 
Le lendemain l’attitude a changé complètement ; le ma¬ 
lade est affaissé, ne répond pas aux questions, sa phy¬ 
sionomie s’anime par moments, mais il ne bouge pas. 
Le 2 et le 3 août, l’attitude est la même ; cependant il 
projette quelquefois les mains vers les personnes qui 
l’approchent, et le soir du 2 août, il frappe le gardien 
qui lui enlevait ses souliers. Le 4, à la visite, il se dit 
très malheureux. Je préférerais ne pas vivre : je n’ai 
fait de mal à personne, ajoute t-il, et il secoue la tête 
en gémissant. Le soir, il demande lui-même à aller se 
coucher, et dort tout d’une traite jusqu’au lendemain 
matin, A ce moment il s’étonne de se trouver là et de¬ 
mande pourquoi il est en cellule, il proteste de ses bons 
sentiments à l’égard du personnel, et nie énergiquement 
avoir frappé qui que ce soit. La lucidité est parfaite ; 
l’amnésie de toute la scène délirante post-épileptique 
n’en est pas moins absolue. 

L’hallucination est un' élément à peu près constant du 
délire post-épileptique, mais, au milieu de ce chaos auto¬ 
matique, il est parfois difficile d’en reconnaître la pré¬ 
sence ; presque toujours terrifiante, souvent mobile, 
elle peut intéresser tous les sens, mais elle frappe sur¬ 
tout la vue et l’ouïe. On comprend que, sous son in¬ 
fluence, le malade réagisse, qu’il prenne soit le masque 
maniaque, soit le masque mélancolique; on comprend 
aussi que le trouble sensoriel dirige l’esprit du malade 
vers telle ou telle conception particulière, qu’il aide 
ainsi, dans certains cas, à la syste'matfsatzon du délire. 

Il y a déjà de la systématisation dans ces faits de 
somnambulisme comitial que je vous ai signalés ; le ma¬ 
lade semble bien agir sous l’empire d’une idée fixe ; 
mais il n’a point de délire à proprement parler. Le dé¬ 
lire se rencontre le plus souvent au milieu d’un appareil 
maniaque ou mélancolique ; au-dessous du trouble gé¬ 
néral se cache une idée particulière qui sert de jalon 
directeur à toutes les impulsions du malade; — puis, 
après cette phase initiale d’incohérence l’idée se dégage 
et se coordonne. Dans quelques cas cependant la con¬ 
ception délirante est d’emblée apparente et limitée ; c’est 
fréquemment une idée mystique, quelquefois une idée 
de persécution ou de grandeur, plus souvent une idée 
érotique. Mais quel que soit la forme du délire, quelle que 
soit sa durée, — et celle-ci ne dépasse jamais deux ou 
trois semaines — quel que soit le degré de sa systéma¬ 
tisation, un signe le caractérise avant tout, comme il a 
caractérisé les autres manifestations de l’épilepsie : c’est 
l’amnésie totale des conceptions délirantes, dès que 
celles-ci ont disparu. Le délire est, pour le malade à qui 
on le raconte, une sorte d’étrange roman dont il entend 
parler pour la première fois et dans lequel il n’a, lui 
semble-t-il, joué aucun rôle. Quelques exemples fixe¬ 
ront vos idées à ce sujet. 

Un ancien militaire de 40 ans se croit tout à coup, 
après une une attaque, un grand personnage. Il se dit 
Henri IV, s’imagine que les passants se prosternent de¬ 
vant lui. Il donne des ordres, réclame ses équipages et 
il se fait arrêter, au milieu de ses divagations ambi¬ 
tieuses. Le calme revient quelques jours après : mais le 
malade ignore complètement ce qu’il a dit ou fait après 
l’attaque, et témoigne une extrême surprise au récit de 
ses idées ambitieuses. 

Après trois attaques dans une .seule journée, les hal¬ 
lucinations de la sensibilité généi’alc surviennent chez 
un jeune homme do 22 ans : il se sent attiré par une 
force irrésistible vers le haut du lit : « Un fluide, dit-il. 


s’échappe de ma tête et m’entraîne vers la muraille » • 
d’autres fois, c’est autour des mâchoires que se fait sen¬ 
tir l’attraction excentrique ; quelquefois enfin, ce sont 
les pieds qui se trouvent comme allongés. Le lende¬ 
main une deuxième attaque a lieu, et aux troubles de la 
sensibilité générale s’ajoute tout un cortège d’halluci¬ 
nations de l’ouïe, de la vue, du goût, de l’odorat, ame¬ 
nant avec elles un ensemble suffisamment systématisé 
d’idées de persécution. Le malade effrayé réagit, s’excite, 
essaye de se livrer à des actes de violence contre les 
personnes qui l’entourent, et qu’il prend pour ses per¬ 
sécuteurs. L’accès se dissipe au bout de cinq jours sans 
laisser d’autres traces que des hallucinations de la vue 
et aucun souvenir de toute une phase bien tranchée, de 
la phase délirante de persécution. 

Un épileptique de 37 ans présente fréquemment, 
après ses attaques, ou ses vertiges, une période de dé¬ 
lire qui dure quelques jours. Tous ses accès se res¬ 
semblent : il se dit fils de Dieu, voit la Vierge, le Créa¬ 
teur, parle d’un ton emphatique et hautain, prend des 
poses théâtrales, et se déclare prêt à ressusciter les 
morts. Il présente même des intervalles de lucidité tels 
qu’on pourrait croire à la fin de l’accès. Ai)rès un ou 
deux jours il revient à la vie réelle et nie énergique¬ 
ment qu’il ait jamais parlé de Dieu. Une fois cependant 
les faits ont failli prendre une tournure plus grave ; 
comme il se promenait avec sa famille il a une attaque 
et se prend ensuite à délirer : toujours fils de Dieu, il 
commande à sa femme de s’agenouiller, dans le but de 
l’immoler, le moment du sacrifice étant enfin venu. On 
l’arrête. Lorsqu’il arrive à Saint-Anne le lendemain, il 
est en proie à la plus vive excitation, et cherche à frap¬ 
per dès qu’on lui résiste. Tout à coup il se croit mort, 
puis prétend s’être fait ressusciter à l’aide d’un moyen 
ui doit faire vivre éternellement tout le monde. Dieu, 
it-il, est un anagramme composé de quatre lettres : 
le D signifie destin, l’I représente l’idée, TE, l’éternité, 
et ru, Tunité. Le malade entre, à ce sujet, avec beau¬ 
coup de détails, dans des discussions logiquement dé¬ 
duites et présente un délire des mieux systématisés. Il 
voit sa cellule grandir et diminuer sous l’influence d’o¬ 
pérations physiques qu’il dirige. Et, chose curieuse sur 
laquelle j’insiste pour bien graver dans votre esprit à 
quel ordre de perturbations intellectuelles nous avons 
à faire, dans une conversation d’une demi-heure quej’ai 
à ce moment, avec lui, il répond avec une certaine 
lucidité à toutes les questions que je lui pose. Malgré 
cela, dès le lendemain, après la chute brusque du dé¬ 
lire, il m’est impossible d'évoquer, à son souvenir, la 
moindre trace de cette conversation. « C’est, dit-il, la 
première fois que je vous parle, depuis mon précédent 
passage dans le service. » Il resterait à nous demander à 
propos de ces délires systématisés dans Tépilepsie pour¬ 
quoi telle ou telle conception délirante germe ainsi brus¬ 
quement à l’occasion de l’ictus.-L’étude que nous ferons 
dans un instant, de l’état mental de l’épileptique, en 
dehors des crises nous expliquera ces spécialisations 
vésaniques. 

Nous n’avons con.sidéré jusqu’ici que le délire post- 
épileptique et nous avons vu que dès le l’éveil de la 
conscience, il était pour le malade comme s’il n'avait 
jamais existé. (Jr, ce même caractère nous le retrou¬ 
vons dans d’autres troubles intellectuels apparus chez 
les épileptiques en dehors de toute manifestation con¬ 
vulsive de la névrose, troubles que Ton a décrits sous 
le nom û'êpilepsie larvée (Morel) ou encore (MaudsleV; 
d’équivalents psychiques de l'épilepsie. Dans tous ces 
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faits, il y a comme une lacune dans la vie mentale du 
sujet, mais une lacune coupée à vive arête, une lacune 
qui commence brusquement et finit de même, il y a 
donc perte soudaine de la connaissance du moi, et cette 
perte n’est pas autre chose que l’ictus, — mais l’ictus 
frappant ailleurs que dans la zone psychomotrice. De 
telle sorte que cette épilepsie que l’on a appelée larvée 
ne l’est pas plus que l’attaque elle-même, et que ce dé¬ 
lire est tout aussi post-épileptique que celui qui suit une 
crise convulsive. 

On a décrit aussi un délire pré-épileptique précédant 
immédiatement l’attaque et s’évanouissant brusquement 
dès l’apparition de celle-ci. Mais la plupart des troubles 
observés à ce moment ne constituent qu’une exagéra¬ 
tion de l’habituelle affectivité de l’épileptique ; et le ma¬ 
lade en conserve un plein souvenir. Pour qu’un délire 
ne lais.se aucune trace dans la con.science, il faut que 
tout d'abord, une décharge ait frappé le cerveau. L'ic¬ 
tus est la condition première de l’inconscience et de 
l’amnésie. Tel est l’état mental de l’épileptique dans 
l'attaque, voyons maintenant son état mental ende/iors 
de l'attaque. 

On a prétendu qu’on ne peut être à la fois épileptique 
et .sain d’esprit : sans doute l’épilepsie est souvent asso¬ 
ciée à l’imbécillité ou à la débilité de Teisprit; mais des 
faits nombreux démontrent qu’une intelligence sûre et 
bien développée peut s’allier à la névrose. Ce n’est point 
à dire pour cela que le mal caduc ne modifie parfois le 
substratum mental du sujet. 

Mais il le modifie d’une façon toute particulière, li¬ 
mitée à ses modes de réaction en face des inlluences 
extérieures, c’est-à-dire à son affectivité. Il semble, en 
effet, qu’en ces cerveaux d’épileptiques, existe toujours 
une certaine virtualité d’explosion, comme une irrita¬ 
tion profonde et sourde dont la convulsion est le terme 
maximum. Cette irritation, à peine perceptible au mo¬ 
ment où la névrose éclate, s’exagère à mesure que les 
ictus se multiplient et s’accentuent ; elle donne aus.si 
nai.ssance à cette irritabilité qui fait le fonds du carac¬ 
tère épileptique, à cette spontanéité impulsive, comme 
on l’a dit, qui existe à peu près toujours à quelque degré 
et qui se manifeste avec tant de force dans les pa¬ 
roxysmes. 

Mais en dehors de cet état mental particulier, aussi 
lié à la névrose que la convulsion ou le délire, l’épilep¬ 
tique peut présenter des troubles plus généralisés de 

I intelligence, de la sensibilité, de la volonté, c’est-à- 
dire une déséquilibration complète du système nerveux 
qui relève d’un autre facteur ; de la dégénérescence 
mentale. Celle-ci pourra se révéler chez cet épileptique 
par une série de phénomènes nouveaux, par les syn¬ 
dromes épisodiques (obsessions, impulsions, inhibitions 
conscientes) et par les délires. L’épilepsie, dans ces 
cas, n’apparaitra plus que comme un accident surajouté 
a la dégénérescence, ün comprend tout l’intérêt cli¬ 
nique et médico-légal qui s’attache à ces faits : un épi¬ 
leptique pourra présenter des impulsions inconscientes 
du tait de son épilepsie, et des impulsions conscientes, 
inais irrésistibles, du fait de sa dégénérescence mentale. 

II pourra offrir à étudier un délire dont il ne gardera 
aucun souvenir, parcequ’il sera né sous le choc épilep- 
bque, et un délire plus prolongé, dont il se rappellera 
toutes les phases, et dont la spécificité dégénératives’af- 
irinera par ailleurs : l’observation suivante est un 
exemple de ces faits. 


Observation XXItl.— Epilepsie et dégénérescence mentale. 

Accès de délire post-épileptique inconscient. Idées de 

persécution, hypochondriaques, de grandeur en dehors 

des attaques. 

S.-D., Ale.vis, était âgé de 49 ans, au moment de sa rentrée 
à l’admission. Son père, prêtre défroqué, homme bizarre, désé¬ 
quilibré, est mort à l’hôpital après avoir gaspillé tout son 
avoir. Un de ses frères, qui s'était un moment destiné à la 
prêtrise, a eu depuis une conduite des plus extravagantes. 
Une sœur, faible d’esprit, est morte à l’asile de Bron. 

S.-D. a eu une existence mouvementée. Il a fait plusieurs 
métiers ; il a commis toutes sortes d’excè.s, alcooliques, véné¬ 
riens. Vers 17 ans il a eu une blennorrhagie; mais il ne paraît 
pas avoir eu la syphilis. « Jamais de chancre, dit-il, ni d’an¬ 
gine, ni de boutons sur le corps, ni de croûtes dans les che¬ 
veux. » 11 avait depuis fort longtemps, à des intervalles assez 
rapprochés, tous les mois environ, des vertiges et des attaques. 
Les crises convulsives, d’abord nocturnes, s’étaient peu à peu 
montrées le jour, et, dans les derniers temps, avaient été 
suivies de délire avec excitation. 

Quelques jours, en effet, avant son internement, le 24 avril, 
le malade aurait présenté après plusieurs crises une vive exci¬ 
tation dont il n’a d’ailleurs conservé aucun souvenir. Le 
28 avril éclate un deuxième accès maniaque, dont l’amnésie 
a été aussi complète. Et cependant, comme on peut en juger, 
la scène post-épileptique iTavait manqué ni de violence, ni de 
durée. Un commissaire de police avait été requis pour con¬ 
duire le malade à l'infirmerie du dépôt. S.-D. croyant que le 
magistrat l’accompagnait chez lui à Versailles où il habite, ne 
fît aucune difficulté pour le suivre et monter avec lui dans 
une voiture. Mais, ayant remarqué qu’on ne prenait pas le 
chemin qui conduit à la gare Saint-Lazare, il enfonça d’un 
coup de poing la glace do la portière et s’élança d’un bond 
dans la rue. Une lutte s’engagea, S.-D. se jeta sur le commis¬ 
saire et chercha à l’étrangler. Des gardiens de la paix accou¬ 
rurent. Mais, au moment où l’un des agents le saisissait par le 
bras, S.-D. ayant la main droite libre, saisit par la poignée le 
sabre du gardien, le tira hors du fourreau, et il se disposait à 
en frapper les personnes qui l’entouraient, lorsque le secré¬ 
taire du commissaire lui prit le bras et s’y tint cramponné. On 
parvint enfin, non sans peine, à lui arracher le sabre des mains 
et à le maîtriser. 

Au moment de son arrivée à l’admission, le 1®“' mai, S.-D. 
avait recouvré sa lucidité. Il ne se rappelait point les actes 
que nous venons de rapporter, mais il mettait à jour des 
conceptions délirantes multiples. 

S.-D. est, en effet, et depuis de longues années, en proie à 
des idées de persécution, qui no se sont jamais étroitement 
systématisées. Dès 1857, il se plaignait qu’on lui faisait des 
misères, que son père lui voulait du mal et cherchait .à lui 
nuire. Plus tard, dans les diverses places qu’il occupe, ces 
idées reviennent par bouffées. Il croit surtout avoir à se 
plaindre de l’administration à laquelle il appartient depuis 
15 ans; on a toujours, dit-il, contrecarré ses projets et tenté 
de le supplanter. On l’a ainsi empêché de demeurer à Ver¬ 
sailles, et d’y occuper une situation assez élevée. A Paris, où 
on l’a envoyé, son chef de service a fait son possible pour 
l’empêcher de monter en grade en faisant à son sujet des 
rapports injustifiés. Il a des discussions assez fréquentes avec 
ses collègues et manifeste des projets de vengeance contre ses 
supérieurs. 

Ces idées de persécution ne représentent qu’une des faces de 
l’état mental ; des idées hypochondriaques, des idées de gran¬ 
deur viennent accuser plus fortement la dégénérescence. La 
manière bizarre suivant laquelle le malade explique l’appari¬ 
tion de l’épilepsie chez lui est particulièrement curieuse à 
noter, t C’est, dit-il, un cas pathologique qu'il connaît bien, 
puisqu’il a fait de la pharmacie ;?) pendant 15 ans. Son père 
et sa mère habitaient avant leur maiiage le même pays, or le 
frère de sa mère a épousé la sœur de son père; et, comme ce 
mariage double s'est accompli dans un rayon de 12 kilomètres, 
dans un pays très montagneux, le sperme do tout le territoire 
a été attiré dans leur germe de génération. C’est le cas qui 
s’est présenté pour Louis .KIV. Son père et sa mère ayant une 
1 cOBduite très régulière, n’ont pas pu dépenser tout ce sperme, 
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et il en est résulté que lorsqu’il est venu au monde, on a dû 
le circoneire. Mais comme il avait lui-même dans le corps trop 
de sperme qu’il n’a pu utiliser, ayant toujours eu une conduite 
exemplaire, cela lui a donné une maladie nerveuse. Louis XIV, 
qui avait beaucoup de maîtresses pour écouler son sperme, a 
eu au contraire beaucoup d’enfants, et conséquemment pas de 
maladie nerveuse. » 

L’ictus épileptique peut bien provoquer l’éclosion d’un 
délire ; mais c’est l’état céréljral antérieur du sujet qui en 
fait tous les frais, ce sont les dispositions intellectuelles 
ou affectives qui en dictent la formule (1). Ainsi les actes 
agressifs automatiques ont souvent leur source dans 
cette spontanéité impulsive dont nous avons parlé. 
Parfois un souvenir isolé par Tictus, des images aux¬ 
quelles il se liait ou s’opposait, trouble tout à coupla 
personnalité du sujet en état de choc et forme la trame 
d'un délire. Bien plus souvent peut-être, c’e.st une con¬ 
ception vésanique, jusque-là plus ou moins latente, qui 
sort, à la faveur de la décharge, d’un cerveau dégénéré; 
mais de cette conception, le malade ne garde au 
réveil aucun souvenir, malgré l’identité avec ses habi¬ 
tuelles préoccupations, du délire post-épileptique qu’elle 
a formé, c’est là ce que nous voyons dans l’observation 
suivante ; 

Ossur.vATio.v XXIV. — Epilepsie et dégénérescence nienlale. 
Idées de persécution en dehors des attaques. Délire incons¬ 
cient post-épileptique aoec idées de persécution, dont le 
malade ne conserve aucun souvenir. 

G... Barthélemy, ouvrier mégissier, était âgé de 33 ans au 
moment de son internement, le 4 novembre 1880. Fils d’une 
mère débile et d'un père acleoolique, emporté, très violent 
dans ses colères, mort subitement, au milieu des neiges, 
probablement en pleine ivresse. G... compte dans sa famille 
d'autres ascendants tarés : un oncle paternel aliéné; un frère 
mort à l’asile Saint-Robert était à la fois épileptique et mélan¬ 
colique. 

G... a été de tout temps un douteur, un scrupuleux; timoré â 
l’excès dans son enfance, il apporta les mêmes craintes, injus¬ 
tifiées dans l’exercice de son métier. Au moment de son appren¬ 
tissage, il avait toujours peur de manquer son travail, de rece¬ 
voir des reproches, de ne pas être digne de la confiance de 
ses maîtres. A 22 ans, étant devenu chef d’atelier chez un de 
ses oncles, il conserve la même inquiétude d’esprit. Des idées 
de persécution vagues, indéterminées s’y joignent déjà par 
moments. Notons entin que le malade a eu dan.s son enfance 
une affection de l'oreille, dont il est guéri aujourd'hui, mais 
qui lui a laissé de la surdité : il entend parfois par cette oreille 
des bourdonnements, des bruits de cloches, mais il n’a pas 
d’hallucinations verbales. 

On s’est aperçu pour la première fuis des attaques en I87f, à 
son retour d’uii internement à Lausanne. Depuis cette époque 
attaques et vertige,s se succèdent, sans régularité, — assez 
rares dans les débuts, mais augmentant de fréquence depuis 
que!que,s années sous l’inlluence probable d’excès alcooliques. 

Les attaques sont précédées d’une aura intellectuelle : il 
devient chagrin, inquiet, ne sait plus que faire.Au milieu d’une 
occupation, une idée tout à fait étrangère à celle-ci lui vient 
brusquement, puis il tombe à terre en poussant un cri, et les 
phases classiques de l’.Utaque se déroulent. 11 s’endort ensuite 
liabiluellement ; quelquefois cepenlant, surtout depuis plu¬ 
sieurs mois il présente une excitation plus ou moins violente, 
courte ou prolongée, mais dont il ne garde aucun souvenir. 

Les vertiges sont précédés d.î la même aura intellectuelle ; 
ainsi averti, il parvient parfois à les arrêter, en secouant 
la tête à plusieurs reprises, comme quelqu’un qui chasse un 
mauvais rêve. 

Au moment où éclatèrent les aceidents qui l’amenèrent à 
l’asile, G... ét iit en proie, depuis 5 à 11 mois, à des idées assez 
ivctives de persécution. 11 se plaignait que h s ouvriers de .son 


(I] Hcsiiaof. Du délire épileptique, 'l'héso de Paris, f8''3. 


atelier le taquinaient, voulaient l’empêcher de travailler, lui 
dérangeaient son outillage. Dans son intérieur même il se 
montrait préoccupé, méfiant, mécontent de tout. Son carac¬ 
tère devenait plus irritable; tout ce qu’on faisait ou disait lui 
semblait dirigé contre lui. Quelques excès de boisson entre¬ 
tenaient cet état de pénible malaise. 

Au milieu de cette période délirante, le 1°'' novembre éclate 
une violente attaque. Et pendant 3 jours il manifeste toute 
une série de conceptions délirantes, marquées au coin de la 
persécution, et dont il ne con.serve, quand la lucidité est 
revenue, aucun souvenir. Il croit que sa mère est morte, qu’il 
va mourir lui-même puis il se plaint de Dieu qui le fait souffrir. 

Sa femme veut lui donner un bain de pieds ; il prétend que 
c’est du poison, et ne veut plus rien accepter d’elle, disant qu’elle 
est de connivence avec sa famille et veut le faire disparaître. 

Sa femme lui présente un bol de chocolat : il la frappe et l’m- 

II se montre très étonné au récit de cette série de scènes; il 
formule cependant sans aucune réticence toutes ses plaintes, 
tous ses griefs à l’égard de ,sa famille et do ses camarades 
d’atelier, mais il nie énergiquement avoir frappé sa femme, 
avoir parlé de sa mort prochaine, etc.; il y a là 3 jours dosa vie 
qui n’existent pas pour lui. 

A l’asile, où il demeure jusqu’au 7 avril, ses idées de persé¬ 
cution diminuent peu à peu. Ses parents viennent le voir et le 
rassurent : « Si l’on s’occupe de moi, si l’on me témoigne de la 
sollicitude, dit il au bout de quelques jours, c’est que je m’étais 
sans doute trompé sur les dispositions de ma famille à mon 
egard. » Il arrive ainsi à se convaincre de l’inanité de ses pré¬ 
occupations et de ses craintes, et, lorsqu’il sort, les idées de 
persécution ont disparu. Pendant cette période d’internement 
de cinq mois, on a pu constater cinq attaques complètes et un 
très grand nombre de vertiges. Après chaque attaque et chaque 
vertige, le malade commettait des actes dont il n’avait point 
conscience, froissant ou cassant les objets qu’il avait entre les 
doigts, et demeurant parfois plus d’une heure dans une sorte 
de demi-hébétude pendant laquelle il marmottait des mets sans 
suite. Pris un jour par un vertige au moment où il fumait sa 
pipe, il la cassa en deux et n’en continua pas moins à maintenir 
solidement le bout qu’il avait à la bouche, aspirant et soufflant 
comme s’il avait continué à fumer. Revenu à lui, il ne s’aperçut 
de rien et réclama tout d’abord sa pipe. Sous l’influence du 
traitement institué, les crises paroxystiques diminuèrent d'in¬ 
tensité et do fréquence ; on ne constata plus d’accès de déhre 
inconscient. 

L’épilepsie est fréquemment associée à la dégénéres¬ 
cence mentale : l’une et l’autre, on le .sait, plongent 
leurs racines dans l’hérédité. Mais les tares qui ont fait 
de cet épileptique un aliéné peuvent êtr<j moins graves 
et n’aboutir qu’à une prédisposition simple à la folie. Un ' 
sujet épileptique peut ainsi, sous l’influence de causes 
provocatrices particulières, présenter un accès de manie 
ou de mélancolie simples, que l’ictus interrompra par¬ 
fois en amenant des troubles intellectuels inconscients, < 
mais qui, l’orage passé, n’en continueront pas moins 
leur marche. Un épileptique peut de même devenir dé¬ 
lirant chronique : et l’on voit ce malade qui raconte 
dans ses moindres détails son délire vésanique, avec ses ‘ 
conceptions tour à tour tristes ’êt expan.sives, avec ses 
troubles sensoriels, rester muet sur les troubles intellec¬ 
tuels qui se rattachent aux attaques. Supposons enlin j 
que ce sujet, doté par droit de naissance de l’épilepsie j 
et du délire chronique, arrive après des excès de boisson 
à manife.ste)' des hallucinations multiples, mobiles, . 
terrifiantes, et trois e.spèces pathologiques autonomes ; 
épilepsie, délirechronique, foliealcoolique, se déploieront 
de front (1). 

Les considérations dans lesquelles je viens d'entrer ' 

(I) Voir Magnan.— Leçons sur les maladies mentales, 2* édition, 
p. 7ô. — Recherches sur les centres nerveux, 2* série, p. 407. 
Dericq. Thèse de Paris, 1880. 
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me permettront d’être bref sur la question du délire 
hystérique. 

L/hystérie s’affirme par deux ordres de phénomènes^ 
les stigmates et les accidents : les stigmates, constitutifs 
de la maladie elle-même, stables et permanents ; les 
accidents, contingents et transitoires. Or, la présence 
de stigmates et l’anamnèse d’accidents hystériques chez 
un individu qui délire ne démontrent nullement que la 
psychose observée est ipso facto de nature hystérique, 
pas plus qu’on ne doit forcément taxer de tuberculeuse 
toute diarrhée apparue chez un tuberculeux, et de 
syphilitique toute angine constatée chez un syphilitique. 
Il faut donc chercher dans le délire lui-même, voir s’il 
présente des caractères de genèse et d’évolution établis¬ 
sant une relation indéniable de cause à effet avec la 
névrose (1). 

Les troubles vésaniques apparus chez les hystériques 
sont de deux ordres ; les uns ne sont qu’un épisode 
de l’attaque, les autres surviennent en dehors des acci¬ 
dents convulsifs. Les premiers, de très courte durée, 
constituent la quatrième période de l'attaque, si bien 
décrite par Charcot et Richer; ils forment un délire 
varié à l’infini dans ses couleurs (gai, triste, religieux, 
érotique, etc.), mais toujours semblable à lui-même 
dans son type général hallucinatoire ; ce sont là des 
délires véritablement hystériques. Mais, parmi les ma¬ 
nifestations psychopathiques constatées chez les hysté¬ 
riques en dehors des accès convulsifs, les unes repro¬ 
duisent textuellement les délires consécutifs à l’attaque ; 
elles comportent le même cortège mouvant d’halluci¬ 
nations et durent à peine quelques heures; elles sont 
les équivalents de l’attaque, si tant est que celle-ci 
n’existe pas toujours à quelque degré à l’origine d’un 
délire dont elle est rationnellement la seule cause ; elles 
rentrent donc dans la catégorie des délires vraiment 
hystériques. Tous les autres troubles psychiques sur¬ 
venus chez des hystériques en dehors des crises 
convulsives, ne se distinguent en rien des formes 
psychopathiques vulgaires, et doivent par suite être soi¬ 
gneusement séparés des troubles hystériques qui coïn¬ 
cident avec eux mais ne les commandent pas. On peut 
donc observer chez les hystériques toutes les formes 
d’aliénation ; cependant, on comprend bien qu’en vei'tu 
de l'affinité naturelle de la névrose-hystérie pour les 
leiTuins dégénérés, les psychoses le plus souvent obser¬ 
vées soient des psychoses de dégénérescence. La dégé¬ 
nérescence mentale passe dans ces cas au premier plan : 
l’hystérie n’apparait plus que comme un accident épiso¬ 
dique greffé sur le fonds dégénéré. 

(1) Voir Colin. — Essai sur l'état mental des hystériques. Thèse 
de Paris, 1890. 


Assistance aux Pêcheurs de Haute-Mer. — Le médecin en 
chef Ponnafy, membre du Conseil supérieur de santé, est envoyé 
en mission dans les trois ports d’armement pour Terre-Neuve 
(Fécainp, Granville et Saint-Servan) pour y faire des conférences 
aux capitaines de pêche sur la démonstration du coffre à médica- 
tuents et les secours médicaux les plus urgents, 

IlitiTisH Muséum de Londres.— On écrit deLondres le9février 
<tue r.'idministration du Bi’itish Muséum vient de recevoir com- 
’uunication du testament du naturaliste Henry Seebohm, décédé il 
y a 11-,lis mois. M. Henry Seebohm cède à la section d'histuiro 
aaturedle de cet établissement, dont les collections sont exposées à 
oouth-Kensington, plus de 16.000 oiseaux empaillés et 235 si|ue- 
icttes d’animaux. Ces collections intéressent surtout le gibier à 
plumes, notamment la grive et le pluvier, à l’étude desquels le 
éélèbre ornithologue avait consacré ses dernières années. Mais il 
ne reste plus de place dans les galeries de South-Kensington et 
dés constructions nouvelles devront être élevées afin qu’on puisse 
fecevoir et installer ce legs important. 
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Association générale de Prévoyance et de 
Secours mutuels des Médecins de France. 

Comme tous les ans, l’Association générale de Pré¬ 
voyance et de Secours mutuels des médecins de France 
tenait dimanche dernier, dans le grand amphithéâtre de 
l’Assistance publique, sa trente-septième assemblée géné¬ 
rale, sous la présidence de M. le P'' Lannelongue, assisté 
des Léon Colin, vice-président ; Lereboullet, secrétaire 
général ; Blache, trésorier ; Richelot, Brouardel, Hérard, 
Chauffard, Bergeron, Durand-Fardel, Philbert, A.-J. 
Martin. Dans la salle, beaucoup de médecins de la Seine 
et de délégués des départements. 

M. le P' Lannelongue est heureux de saluer le premier, 
en les présentant à l’assemblée, plusieurs nouveaux venus : 
M. Georges Masson, M. Ceris qui veut bien se charger du 
contrôle de la gestion financière confiée à M. Blache, et 
M. Marie qui, par des connaissances techniques élevées, a 
pris dans les choses de la mutualité une place éminente. 

L’orateur profite de l’occasion pour dire un dernier adieu 
à quelques-uns des morts glorieux de l’Association, comme 
M. Laënnec (de Nantes) et le D" Jeannel, puis il constate le 
grand essor pris par l’Association qui a subi depuis 
quelques années l’évolution commune à tout ce qui vit. 

« Il m’apparaît, dit M. Lannelongue, que les hommes qui 
entrent aujourd'hui dans l’Association y arrivent avec des idées 
un peu différentes de celles de leurs aînés, et que quelques- 
uns de ces derniers écoutent volontiers les avis des plus jeunes. 
On dirait en un mot qu’un certain nombre de membres veulent 
tirer de l’Association une sorte de sécurité tant matérielle que 
morale. 

Si ce courant d’opinion venait à prévaloir d’une manière 
exclusive, il en serait fait de notre œuvre charitable telle 
qu’elle a été conçue et fondée par les hommes de bien qui, en 
peu de temps, l’ont rendue si grande et si prospère. Comme 
l’a fait ressortir tout à l’heure votre président — dont l’éloge 
n’est pas à faire ici, mais auquel j’ai le droit de reprocher d’a¬ 
voir un peu trop parlé de moi, tout en lui adressant mes plus 
chaleureux remerciements pour son accueil — ces hommes ; les 
Rayer, les Amédée Latour, les Tardieu, les Roger, les Brun, 
ont réalisé d’une façon magique la plus merveilleuse concep¬ 
tion. Grâce à ce champ sans limites de la bienfaisance, qu’ils 
ont su rendre si fécond, ils ont pu atteindre ce résultat : avec 
une minime cotisation on a soulagé infiniment de détresses et 
constitué des pensions de retraite en nombre toujours crois¬ 
sant, pendant que le chiffre de chacune s’élevait successive¬ 
ment à 609 et à 800 fr. (Je puis même vous annoncer qu’avant 
peu ce chiffre moiitei-a à 1,000 francs,'pour le dépasser encore 
plus tard). 

« Ainsi a été créée, par un concours exceptionnel de géné¬ 
rosités et par un déploiement d’efforts qui font grand honneur 
aux médecins, une organisation très enviée, très recherchée 
par les autres Sociétés de secours mutuels. Cette organisation 
est-elle défectueuse aujourd’hui et faut-il la détruire? Non, à 
coup sûr, car On lui doit un très beau patrimoine que noua 
serons heureux de léguer un jour à nos successeurs. Elle nous 
assure le concours de tous ceux qui ont la pensée du bien 
pour le bien, qui ont la volonté d’aider leurs semblables sans 
profit pour eux-mêmes, et ceux-là, ne vous y trompez pas, 
sont, chez nous, légion. Je n’en veux d’autre preuve que les 
trois millions de capital mis en réserve depuis moins de qua¬ 
rante ans. J'estime donc qu’il est nécessaire de conserver à 
votre Association le caractère de philanthropie qui la distingue ; 
mais rien ne s’opposera bientôt à la réalisation d’autres espé¬ 
rances. Pour ceux qui craignent de ne pas atteindre par le 
gain ou l’épargne cette sécurité matérielle qui leur paraît né¬ 
cessaire, de nouveaux horizons se découvrent déjà et vont 
s’ouvrir bientôt. Dans un temps très prochain, une loi nou¬ 
velle donnera à tout membre des Sociétés de secours mutuels 
ou aux Fédérations comme la nôtre la possibilité de s’assu- 



246 


LS PROGRÈS MÉDICAL. 


rer, ce qui implique un droit, le droit d’avoir, au bout d’un 
temps fixé, une indemnité contre la maladie, les accidents, une 
rente ou une pension de retraite. L'Association sera, dès lors, 
une oeuvre complète et stable, puisqu’ elle pourra fondre en¬ 
semble ces deux ressources qui sont la base de toutes les amé¬ 
liorations sociales. » 

M. Lannelongue termine en relatant l’état satisfaisant de 
l’Association ; les chiffres en sont éloquents et même sans 
réplique. 

M. le D” Blache, trésorier, après avoir remercié l’assem¬ 
blée, donne l’exposé de la situation financière. La prospé¬ 
rité de l’Association s’affirme chaque année lentement, mais 
sûrement. C’est pourquoi le Conseil général a songé que 
le moment était venu, à côté de la caisse des pensions, de 
créer une caisse spéciale pour les veuves et les orphelins. 


La caisse générale des recettes accuse pour 

l’exercice 1895-96 un chiffre de. 27.774 fr. 33 

A laquelle il faut ajouter l’encaisse du premier 
jour de l’exercice.. 12.148 33 


Total. . , 39.922 fr. 59 


Les dépenses réglées par le Conseil d’adminis¬ 
tration ont été de. . . .. 26.752 fr. 76 

Il est donc resté en caisse pour faire face à toutes 
les dépenses à solder jusqu’au mois de novembre 

une somme de. 13.169 83 

Sur laquelle nous pourrons prélever en faveur 
de la caisse des veuves et des orphelins si vous en 
décidez la création. 

Total égal aux recettes, . . 39.922 fr. 59 


La caisse des pensions voit chaque année son capital 
s’accroître progressivement. Voici la situation de cette 
caisse à la date du 15 mars 1896. 


Le chiffre total des recettes s’élève, pour l’exer¬ 
cice 1895-9h, à. 

Se décomposant de la fayon .suivante : 

Dons et legs particuliers. 

Versements volontaires des sociétés locales . . 

Subvention reçue de la caisse des Fonds Généraux. 

Arrérages do rentes constituées. 

Intérêts de fonds restés pendant un certain temps 

au compte de dépôt provisoire. 

Trimestre d’intérêts sur le legs Gaffe. 

Et intérêts capitalisés, au 31 décembre 1895, des 

fonds disponibles. 

'l’otal. . . 

Si nous ajoutons à ce chiffre l’encaisse au 

1*‘' avril 1895 . 

Nous avons comme chiffre total d’entrées. . . 


1.305 » 

165 25 

13.701 69 

62.714 fr. 99 
4.631 77 
67.346 fr. 76 


M. Blache termine en exposant le bilan de l’Association. 


La caisse des Fonds Généraux possède en ré¬ 


serve, à la Caisse des Dépôts et Consignations, 

une somme de. 81.670 fr. » 

Et votre trésorier a en caisse.. . 13.169 83 

Ce qui constitue un total de. . . 94.839 fr. 83 


Nous devons également faire entrer en ligne de compte 
les nues-propriétés que possède l’Association. Vous en 
avez le détail dans l’annuaire ; mais pour la raison énoncée 
plus haut, vous ne verrez pas figurer dans le volume de 
cette année la nue-propriété Gaffe, ni celle d’un capital do 
5,000 fr. légué par M'"' Mie. Le D’’ Mie avait l’usufruit de 
ce capital ; il est décédé il y a environ un mois et nous 
avons encaissé les 5,000 fr. le 21 mars dernier ; cette somme 
ne figurera que dans les comptes de l’exercice 1896-97. 

La Caisse des Pensions viagères possédait au 16 mars 
1896 : 


1” A la Caisse Nationale des retraites pour la 
vieillesse pour le service de 80 pensions . . . 

2“ En réserve à la Caisse des Dépôts et Consi¬ 
gnations pour le service des pensions à créer. . 
3“ Encaisse du trésorier au 16 mars 1896 . . 


1.373.561 fr. » 

379.068 66 

3,645 07 


Ce qui constitue, pour l’avoir total de la caisse 
des Pensions viagères, une somme de .... 1.756.274 fr. 73 


Soit „une augmentation de 62.714 fr. 99 sur l’exercice 
précédent. 

Cette Caisse possède encore, par affectation spéciale, 
6,646 fr. de rentes constituées. Il est une troisième caisse 
qui, avant d’être fondée officiellement, possède déjà des 
capitaux ; c’est la Caisse des Veuves et Orphelins dont je 
vous ai parlé au commencement de mon rapport. 


Lo jour où le Conseil en a décidé la création, 

M. Lannelongue, notre généreux président, lui 

a fait un don de. 3.000 fr. » 

Et ne us avons reçu depuis un nouveau don de. 20 » 


Ce qui portait à l’actif de la Caisse des Veuves 
et Orphelins au 16 mars 1896. 3.020 fr. » 


Réunissons maintenant les fonds que pos¬ 
sèdent les 3 caisses. 

Caisse des fonds Généraux. 94.839 fr. 83 

Caisse des Pensions.. 1.756.274 73 

Caisse des Veuves et Orphelins. 3.020 » 


Et nous obtenons la somme de. . . 1.851.134 fr. 56 


qui constitue l’avoir total de l'Association des Médecins de France. 

Indépendamment de cette somme, nos sociétés locales pos.sèdent 
1.175.000 fr. environ. 

Telle est, Messieurs, la situation financière de l’Association au 
16 mars 1896. 


M. le D' Lereboullet donne communication de son rap¬ 
port sur la situation et les actes de l’Association pendant 
l’année 1895, et passe en revue la longue liste des doléances 
que le bureau a reçues, les dossiers qu’il a eu à dépouiller 
pour soutenir dans leurs justes revendications ceux de nos 
confrères qui protestaient en vain contre des vexations 
imméritées. L’orateur demande ensuite l’élévation du taux 
de la cotisation à 20 francs et donne lecture des statuts 
provisoires de la caisse de retraite pour les veuves et les ; 
orphelins. Il termine par l’éloge funèbre dos membres de . 
l’Association décédés dans l’année : MM. le D” Guichard, 
président de l’Association du Jura, le D’’ Texier (d’Alger), I 
le D'’ Fauvelle (de Fruges), le D'' Guyon (de Hemiremont), \ 
le D” Pasquier (d’Evreux), le D’’Laënnee (de Nantes), le 
baron Larrey, le D’’ Jeannel, le D' Brun. | 

11 est ensuite procédé au renouvellement partiel du bu¬ 
reau. Sont nommés: président, M. Lannelongue; vice- 
présidenl, M. Hameau, en remplacement de M. Boucha- 
court, démissionnaire; trésorier général, U. Blache; 
secrétaire, M. Philbert, en remplacement de M. Blache, 
nommé trésorier; membres, MM. Borgeron, Durand-Fardel, ! 
Hallopeau, Leroux, A.-J. Martin,'Worms, membres sor¬ 
tants rééligibles ; M. Lande, vice-président de la Société 
de la Gironde, en remplacement -de M. Hameau, nommé 
vice-président; M. Thibiergo, secrétaire de la Société 
centrale, en remplacement de M. Philbert, nommé secré¬ 
taire. 

Le soir, comme tous les ans, banquet avec force toasts 
et toujours franche cordialité (1). Albin Roussuliît. 


(1) Voir, la séance du lundi 13 avril, p. 252. 


Journalistique. — La Hi'vtie médirale (rédacteur en chef, 
D'’ Archambaud), qui était bi-mensuelle, devient hebdoinadaire et 
parait le samedi matin. Elle publie le lendemain de la séance le 
compte-rendu de la Société médicale des hôpitaux. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 14 avril 1896. — Pkésidence de M. Hervieux. 

La séance est attristée par l’annonce d’un double deuil ; 
la mort de M. J. Lefort et de M. Constantin Paul. M. Marty 
donne lecture du discours qu’il a prononcé sur la tombe de 
M. Lefort. 

Gavage des enfants par la voie nasale. 

M. Saint-Philippe (de Bordeaux), emploie ce mode de 
gavage, avec une sonde, chez les enfants un peu âgés ; en 
versant simplement le lait dans les narines au moyen d’une 
cuillère à bec effilé, chez les tout jeunes enfants. Le lait, à 
condition de renverser suffisamment la tête, pénètre très 
bien. Des lavages boriqués, l’emploi d’une pommade à 
l’acide borique et à la cocaïne, sont utiles pour modérer le 
coryza déterminé par ce procédé. C’est surtout chez les 
enfants nés avant terme que ce mode de gavage rendra de 
réels services. 

Moyen de faire tolérer la sonde par les prostatiques. 

M. A. Guérin signale un certain nombre de moyens per¬ 
mettant de faire tolérer la sonde à demeure chez les pros¬ 
tatiques et d’éviter souvent la cystostomie : 1° injection 
vésicale boriquée faite après l’écoulement de l’urine, deux 
centimètres cubes suffisent, en général, pour calmer l’irri¬ 
tation qui suit cet écoulement quand la veine reste abso¬ 
lument à sec; 2“ suppression de tout ce qui comprime ou 
rétrécit l'extrémité du canal, atrésie du méat, ectopie du 
méat, atrésie préputiale. 

Un cas de mastite traumatique chez l’homme. 

M. Nicaise lit un rapport sur un cas de mastite observé 
par M. Iluguet (1), chez un soldat, après un traumatisme 
sans écorchure ni plaie de la région. Le traumatisme peut, 
en pareil cas, déterminer . soit une mastite aseptique, soit 
une mastite infectieuse en favorisant la pénétration, dans 
la glande, des microbes du mamelon. 

Prix Saint-Paul. 

M. IIervieux, président, annonce que ce prix, de 
25,000 francs, est décerné à MM. Roux et Behring. La 
rente de ce capital servira, pour la dernière fois, en 1896, 
à récompenser des travaux sur la diphtérie. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 10 avril 1896. — Présidence de M. d’IIeilly. 

M. Chauffard présente une malade atteinte d’hémophilie 
avec plaques télangiectasiques. Les particularités cliniques à 
noter sont : G qu’elle est solitaire, les ascendants et collaté¬ 
raux n’ayant rien présenté de semblable ; 2» que la malade est 
restée stérile, qu’elle n’a présenté ni arthropathies, ni héma¬ 
turies. En revanche, les hémorrhagies cutanées ont pris une 
telle importance qu’elles constituent, pour ainsi dire, à elles 
seules toute la maladie. Ces stigmates hémophiliques, compa¬ 
rables jusqu’à un certain point avec les stigmates sanglants 
des hystériques sont un fait nouveau dans l’histoire de l’hémo¬ 
philie. 

M. Achard, — Cancer primitif du foie avec fièvre. - Il 
s’agit do deux observations, la première concernant une femme 
atteinte de cancer préventif du foie avec ictère, albuminurie, 
mobilinurie, délire et fièvre. La température atteignit 41°,5 
quelques heures avant la mort. L’autre est celle d’un homme 
amené à l'hôpital dans un état de prostration profonde. L’urint 
renfermait de l’albumine et de l’urobiline, il avait de la 
dyspnée et du myosis, température 38»,5 la veille de la mort. 
Dans les deux cas, le suc hépatique recueilli aseptiquoment 
par ponction, peu de jours avant la mort, donna des culturef 
de staphylocoques blancs. 


10 


(1| Voir Progrès médical, 1895, deuxième seineslrc, séance du 
mptembre. 


M. Achard présente ensuite un inalade>tteint d’atrophie 
musculaire type Aran-Duchenne survenue il y a deux ans. La 
! limitation de l’atrophie aux petits muscles des mains et l’absence 
I de troubles de la sensibilité aux membres inférieurs permet de 
‘ songer à l’atrophie musculaire progressive. Mais l’examen 
montre une exagération des réflexes rotuliens, une scoliose de 
la région dorsale et une bande d’anesthésie dissociée faisant 
demi-ceinture du côté gauche. Il s’agit donc de syringomyélie. 
L’intérêt de ce cas est que la zone d’anesthésie correspond à la 
zone de distribution du zona abdominal. C’est un argument en 
faveur do la théorie médullaire du zona. L.-R. Regnier. 

CONGRÈS DE LA SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE DE FRANCE 

quatrième session, tenue a paris du 9 au II AVRIL 1896. 

A 9 heures du matin, la séance est ouverte sous la prési¬ 
dence de M. Fochier, qui prononce une courte allocution. Puis 
a lieu l'élection de trois nouveaux membres, MM. Fabre (de 
Lyon), Brindeau et Dubrisay (de Paris). Rapport du secrétaire 
général. Rapport du trésorier et fixation de l’ordre du jour. 

Séance du jeudi soir, 9 avril. 

M. Favre (de la Chaux-de-Fonds), rapporte trois observa¬ 
tions calquées l’une sur l’autre, d’infection puerpérale à forme 
gangreneuse (gangrène d’hôpital). Ce qui lui a donné les 
meilleurs résultats dans le traitement do cette affection, c’est 
l’eau sulfureuse. Ce traitement réussit mieux que le couteau 
ou le fer rouge. M. Favre attribue cette gangrène à la présence 
d’un bacille qui ne serait autre que le bacille de la gangrène 
d’hôpital. 

M. Keiffer (de Bruxelles). — Physiologie du col utérin 
(communication préliminaire). — A entrepris des recherches de 
physiologie expérimentale et d’anatomie comparée dans le but 
d’élucider la question de savoir si le col de l’utérus est un 
véritable sphincter comparable aux autres sphincters du corps, 
l’anus, le col vésical, le pylore, l’iris, au point de vue de la 
structure et de l’activité fonctionnelle. 

Il résulte de ces deux ordres de recherches que ; 

G Le col de l’utérus est un véritable sphincter à fibres circu¬ 
laires et à fibres radiées, c’est-à-dire composé d’un muscle 
constricteur et d’un muscle dilatateur; 2° le tonus du col utérin 
est entretenu par l’activité réflexe de la moelle lombaire ; 3“ le 
centre tonique du sphincter utérin siège au niveau de la cin¬ 
quième vertèbre lombaire chez le chien; 4“ expérimentalement 
on peut provoquer la contraction et la dilatation du col utérin 
par l’excitation de la moelle et de certains nerfs sensibles 
périphériques, notamment le nerf crural; 5» le nerf vague n’est 
pas un nerf moteur direct de la musculature du col utérin, son 
action est purement réflexe; 6“ l’anémie aiguë provoque le 
relâchement complet du col utérin, la transfusion amène sa 
constriction et celle de tout le corps utérin; 7» l’asphyxie 
exerce une action constrictive violente sur le corps et le col 
utérin, puis une action suspensive sur l’organe tout entier; 
8“ dans la coordination des actions musculaires du corps et du 
col utérin, il peut se produire des effets opposés, constricteurs 
et suspenseurs, en même temps et sous l'influence d’une même 
excitation centrale ou périphérique. 

M. Budin (de Paris). — M. Keiffer vient de dire qu’en cli¬ 
nique on observera certains faits confirmant ses conclusions. 
Il a raison. En effet, le fait, signalé par M. Tarnier, de l’abais¬ 
sement du col et du corps de l’utérus quand il y a menace 
d’avortement, en est un exemple. 

M. Pollosson (de LyonJ. — Deux opérations dePorro pour 
tumeurs fibreuses insérées dans le petit bassin. —M. Pollosson 
a dû intervenir dans deux cas de grossesse compliquée de 
tumeur fibreuse. Dans le premier cas où l’on aurait pu croire 
à un fibrome du col ou du segment inférieur, il s’agissait d’un 
fibrome de la face postérieure de l’utérus enclavé dans l’exca¬ 
vation. Refoulement de la tumeur rendu impossible par son 
volume ; obstruction pelvienne telle que l’on ne pouvait songer 
à l’embryotomie. En raison de l’âge de la malade (40 ans), 
l’opérateur fit l’opération de Parro. Enfant vivant. Guérison 
de la mère. Le second cas était à peu près semblable au pre¬ 
mier. M. Pollosson intervint de la même manière et avec le 
même résultat. 
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M. MAYr.niER {de Paris) demande, à propos de la première 
observation, si on a attendu le travail pour opérer. 

M. Fabre (de Lyon). — Oui. La poche des eaux s’était rompue 
à trois heures de l’après-midi, le col était eifacé et la dilatation 
commencée quand on a fait l’opération. 

M. May&rier. — Il arrive souvent qu’à la fin du travail les 
tumeurs fibreu.ses remontent : M. Pollosson le sait très bien. 
En attendant, peut-être aurait-on obtenu ce résultat, car dans 
le premier cas, il n’y avait pas d’adhérences, et souvent dans 
ces conditions, l’accouchement peut être terminé par une 
simple application du forceps. Le refoulement de la tumeur, 
sous le chloroforme, a-t-il été tenté avant l’opération ? 

M. Fabre. — On a attendu vingt quatre heures. Je ne crois 
pas que M. Pollosson ait tenté la réduction sous le chloro¬ 
forme. Mais M. Fochier qui était présent peut nous renseigner 
sur ce point. 

M. Focuier (de Lyon). — A l’examen de cette femme, on 
avait une sensation particulière de fixité de la tumeur qui 
était à ce point volumineuse qu’on ne pouvait même songer à 
un refoulement actif. 

.M. BuÉ (de Lille). — De novembre 1893 jusqu’à ce jour, 
8 symphyséotomies ont été pratiquées à la clinique obsté¬ 
tricale de Lille, chiffra peu considérable étant donné que le 
chiffre des accouchements est en moyenne de 700 à 750 par an. 
Sur ces huit opérations, aucun décès maternel ; trois enfants 
ont succombé au cours du travail ; les cinq autres sont sortis 
vivants. La morbidité maternelle a été considérable ; deux 
femmes ont souffert de cystite, une de phlegmasia alba dolens, 
une d’arthrite sacro-iliaque, une autre d’une escharre au 
sacrum, enfin une dernière d’hémorrhagie. 

Mais si on a recours à la symphyséotomie à la clinique, on 
ne proscrit pas les autres moyens d’intervention. Depuis dix- 
huit mois, six applications de forceps ont été faites pour bas¬ 
sins rétrécis. Un seul enfant est mort : la disproportion était 
trop grande, car l’enfant pesait 4,280 grammes et le bassin 
mesurait 9 c. 5, 

La symphyséotomie est une bonne opération dans certains 
cas, mais elle n’est pas exempte de complications et d’acci¬ 
dents, comme le montre la thèse récente de Jorand ; de plus, 
elle nécessite un repos prolongé a l’hôpital. 

M. Bar (de Paris) désire appeler l’attention sur un point par¬ 
ticulier. M. Bué, sur huit cas de symphyséotomie, a observé 
deux fois des escharres au sacrum. C'r, dans un de ces cas, à 
la clinique de la rue d’Assas, M. Bar a vu aussi une escharre 
considérable du sacrum; il a vu survenir de l’infection au 
moment où l’escarre est tombée. Très intrigué, M. Bar a prié 
M. Pierre Marie de venir voir la malade. M. Pierre Marie, 
comme M. Bar, n’a jamais vu des escarres survenir sans 
infection, c’est un accident que l’on ne voit plus aujourd’hui. 
Or, cette femme n’avait pas eu d’infection. Comment se fait-il 
que cette lésion s’observe si fréquemment après la symphy¬ 
séotomie, alors que l’on n’en voit jamais chez les autres accou¬ 
chées? Ne brutalise-t-on pas, en faisant cette opération, cer¬ 
tains filets de l’extrémité inférieure de la moelle ? 

M. Keiffer trouve que M. Bué donne à la symphyséotomie 
des indications bien élastiques. Il lui semble que, dans la 
septième observation en particulier, un moyen plus simple 
aurait mieux valu ; l’accouchement prématuré lui aurait paru 
préférable dans ce cas. 

M. Poux (de Toulouse). — Accouchement provoqué à huit 
mois, à l’aide de l’accélérateur de Crouzat, chez une femme 
rachitique dont le bassin mesurait 8 cent. 4 mil!, de diamètre 
promonto-sous-pubien. Enfant difficilement extrait par la ver¬ 
sion podalique, une procidence du cordon s’étant produite 
pendant le travail. L’enfant pesait 3,370 grammes; son dia¬ 
mètre bi-pariétal mesurait 10 centimètres. A noter que, dans 
la dernière quinzaine de la grossesse, il avait subi un accrois¬ 
sement trè.s notable et que, d’autre part, sa mobilité était telle 
qu’aucun moyen de contention ne parvint à le fixer. L’accélé¬ 
rateur parut produire un très bon effet. La manoeuvre de 
Mauriceau permit d’extraire assez facilement la tête. Peut-être 
avec le forceps n’eût-on pas aisément fait passer les 10 centim. 
de diamètre bi-pariétal dans un bassin si étroit. 

M. Boissard (de Paris) demande quelle a été la durée totale 
de l'accouchement provoqué ? 


^I. Crouzat (de Toulouse). — 'Vingt-quatre heures. 

M. Boissard. — Quelle était la dilatation de l’orifice utérin 
quand on a introduit le ballon de Champetier ? 

M. Crouzat. — De 4 à 5 centimètres. 

M. Budin. — Recherches expérimentales. A propos du 
mensuraleur-levier-préhenseur. — Le mensurateur-levier- 
préhenseur est un instrument destiné à saisir la tête élevée et 
à l'entraîner à travers le détroit supérieur. La tête doit être 
prise suivant son diamètre bipariétal et les deux cuillers de 
l’instrumert sont en rapport l’une avec le promontoire, l’autre 
aver la symphyse pubienne. S’il e.xisto une faible dispro¬ 
portion entre les diamètres pelviens et la tête, le mensurateur- 
ievier-préhenseur doit permettre d’exécuter une manœuvre 
semblable au mouvement qui se produit dans le mécanisme 
de l’accouchement spontané. De plus, dans l’esprit de son 
inventeur, cet instrument est surtout destiné à faire l’ex¬ 
traction api ès la symphyséotomie. 

M. Budin l’a étudié expérimentalement. Pour cela, il a fait 
usage de bassins de fonte qui reproduisaient exactement des 
rétrécissements pelviens à divers degrés ou qui imitaient les 
conditions dans lesquelles on se trouve après la symphyséo¬ 
tomie. Si on prend un bassin dont le diamètre promonto- 
pubien-minimum mesure 9 cm. l,/2 et un fœtus dont le diamètre 
bilatéral est de 9 cm. 1/4, on pourrait croire que, la tête étant 
placée transversalement, elle va être facilement entraînée à 
travers le détroit supérieur; il n’en est rien, elle ne passe pas. 
Il faut, pour que la tête puisse descendre, exercer de fortes 
pressions d’avant en arrière et réduire considérablement le 
diamètre pariétal jusqu’à ce que le mensurateur-levier-préhen- 
seur marque environ 8 cm. f/2. En présence de ces résultats, 
des expériences comparatives ont été faites sur les différentes 
manières de faire passer la tête à travers le détroit supérieur 
rétréci. 

a) Si l’extrémité céphalique de l’enfant est placée au-dessus 
du détroit supérieur, en position transversale, la tête franchit 
très facilement le rétrécissement, on pourrait dire en vertu du 
seul poids du corps de l’enfant; quelques contractions utérines 
auraient donc suffi pendant l’accouchement, — b) Si on engage 
le fœtus par le siège, la tête dernière placée transversalement 
descend par son propre poids à travers le détroit supérieur, 
sans qu’il soit nécessaire d’exercer de tractions. 

c) Ri la tête se présentant en position transversale, on fait au 
détroit supérieur une application directe ou une application 
oblique de forceps, le passage de la tête est facile. — d) Si, la 
tête étant dans la même situation, on fait une application 
antéro-postérieure de forceps, on rencontre presque autant de 
difficultîs qu’avec le mensurateur-levier-préhenseur et on 
doit commencer par comprimer fortement la tête fœtale afin 
d’obtenir une réduction assez considérable de ses diamètres 
transversaux. 

Comment expliquer ces résultats? En examinant l’instru¬ 
ment mis dans le bassin, on voit que si en arrière la cuiller pos¬ 
térieure s’applique sur le promontoire et si la saillie de la 
première vertèbre sacrée se place dans l’ouverture de la cuiller, 
en avant la courbure un peu convexe transversalement de la 
cuiller ne s’adapte pas exactement à la concavité de la paroi 
antérieure du bassin. La cuiller du raensurateur-levier-pré- 
henseur est très large, ses deux bords viennent prendre point 
I d’appui sur la surface osssuse et on voit, qu’il reste un espace 
libre entre la paroi pelvienne et la face externe de la cuiller. 
Des recherches faites sur un certain nombre de bassins mon¬ 
trent que l'application de la cuiller antérieure derrière le pubis 
diminue l’étendue du diamètre minimum de 7"“”‘5 à 11“ û. 
Cette diminution est en rapport avec la forme de la paroi pel¬ 
vienne ; si cette paroi est assez plane la diminution est moindre ; 
elle est plus considérable au contraire lor.sque le pubis fait 
une s lillie aocentuée et convexe en avant. 

D'autres expériences ont été faites après la symphyséotomie 
en écartant plus ou moins les branches des pubis. D’une série 
de recherches il résulte par exemple, que, avec un fœtus et 
un bassin dont les dimensions ont été déterminées et avec un 
écartement de 4 centimètres ; a) la tête passe si elle se présente 
la première et si elle est poussée par les contractions utérines ; 
— b) la tête passe si elle vient ht première après la sortie du 
tronc et si on exerce de légères tractions sur le maxillaire 
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inférieur ; — c) la tête passe si, se présentant par le sommet, 
on fait sur elle une application directe ou une application 
oblique de forceps; mais elle ne peut franchir le rétrécisse- j 
ment; — d, sî on fait une application antéro-postérieure de 
forceps ; — e) si on emploie le mensurateur-levier-préhenseur. 

Si on produit un écartement de 5 cent., la tête peut être 
entraînée par une application antéio-postérieure de forceps; 
si cet écartement est égal à 6 centimètres le mensurateur-levier 
préhenseur agit efficacement. Donc de tous les procédés aux¬ 
quels on peut avoir recours après la symphyséotomie c’est le 
mensurateur-levier-préhenseur qui paraît donner les résultats 
les moins favorables. 

Voici l’explication de ces faits. La symphyséotomie détermina 
l’augmentation du diamètre antéro-postérieur du bassin, et 
elle permet à un segment de la tête, à la bosse pariétale par 
exemple ou à une bosse frontale, de venir se placer dans 
l’espace devenu libre entre les deux pubis. De la sorte la tête 
peut passer poussée par les contractions utérines ou venant la 
dernière, ou entraînée par une application directe ou oblique 
de forceps. 

Si on fait une application antéro-postérieure de forceps, les 
bords de la cuiller s’appliquent sur les surfaces osseuses des 
pubis, une sorte de barrière rigide se trouve établie, qui em¬ 
pêche la convexité du crâne de pénétrer comme précédemment 
entre les pubis. li en est de même avec le mensurateur-levier- 
préhenseur. Mais la cuiller du forceps est moins large ; à 
5 centimètres elle peut pénétrer entre les deux pubis, la tête 
fœtale descend alors. Ce résultat n’est obtenu avec le mensu- 
rateurMevior-préhenseur que si l’écartement des pubis est de 
près de 6 centimètres. Le mensurateur-levier-préhenseur étant 
un instrument complexe et d’une application parfoi.s difficile, 
il ne semble pas qu’il doit être préféré aux autres procédés. 

M. 'fARNiEU (de Paris). — Traitement des hémorrhagies post 
partum. — C’est une question considérable et palpitante que 
celle des hémorrhagies post partum. Une première question 
est à poser, celle du diagnostic. En effet, toutes les hémorrha¬ 
gies ne sont pas de même nature, elles n’ont pas toutes la 
même origine. Il faut établir deux grandes catégories : t» les 
hémorrhagies qui proviennent du corps de l’utérus, ce sont 
les plus importantes ; 2" les hémorrhagies du col, du vagin et 
de la vulve. Le traitement est tout différent suivant que l’hé¬ 
morrhagie appartient à l'une ou à l’autre de ces catégories. Un 
médecin appelé doit donc ee demander tout d’abord d’où vient 
le sang. L’importance de cediagnostic est considérable. Donc, 
comment faire ce diagnostic.'' Si la Société peutiy aider, elle 
aura rendu service aux malades et aux médecins. Mais suppo¬ 
sons le diagnostic fait, comment traiter ces hémorrhagies? 

t° Hémorrhagies du col et du vagin. Faut-il établir le 
diagnostic? Vous le savez. N’y aurait-il que l’utérus bien ré¬ 
tracté, il suffit à vous indiquer que le sang ne vient pas de la 
cavité utérine. Il vient du col. Que faire ? Tarir le point d’ori¬ 
gine du sang. C’est facile à dire, mais ce n’est pas aussi facile 
à mettre en pratique. Tamponner? C’est ce que faisaient les 
vieux accoucheurs comme moi. Mais aujourd’hui existent des 
données nouvelles et vous entendez parler do pinces à forci- 
pressure, de points de suture. Ce sont des moyens peu com¬ 
modes, A l’hôpital, alors qu’on est bien aidé, bien éclairé, on 
Oit parfois très embarrassé pour placer une pince ou faire une 
suture. Pour mon compte, je n’ai pas toujours réussi. De aorte 
que, aujourd’hui, pour ma pratique, je préfère le tamponne¬ 
ment, parce que même quand on n’est pas aidé, le tamponne¬ 
ment arrête toujours l’hémorrhagie. Donc, à mon point do 
Vue, l important est de faire le diagnostic du siège de l’hémor¬ 
rhagie, et si elle provient du col, du vagin ou do la vulve, ce 
qui réussit le mieux, ce que nous avons de plus facile, c’est le 
tamponnement, il m a toujours réussi. 

2' Héraorrhagies du corps de l'ulcnis. Les plus effrayantes, 
les plus rapides, qui peuvent tuer la malade eu quelques mi- 
tiutes. Quel .traitement employer dans ce cas ? Il y en a 
plusieurs que nous pouvons diviser ainsi : traitement prophy¬ 
lactique ; traitement curatif; traitement consécutif à l’hémor¬ 
rhagie. 

a| Traitement prophylactique. Dans certains cas, on peut 
prévoir qu’une hémorrhagie post-partum se jwoduira. Il y a 


des femmes qui y s'ônt prédisposées, les albuminuriques par 
exemple; il y a des femmes prédisposées à l’inertie utérine à 
chaque accouchement, et on peut voir dans une même famille 
cette prédisposition affecter un plus ou moins grand nombre 
de femmes. Quand on le sait, on peut prendre ses précautions. 
On a proposé la rupture des membranes avant la dilatation 
complète pour abréger le travail, l’extraction du fœtus sans 
retard, sur reiller de très près l’utérus. On a même conseillé 
le seigle ergoté à la fin de l’accouchement, peu de temps avant 
l’e.xpulsion du fœtus. Aujourd'hui le seigle a perdu sa faveur; 
je Tai combattu et ne m’en repens pas. Cependant, dans cer¬ 
tains cas, ne serait-il pas licite d’y avoir recours ? Quand par 
exemple, une femme a été mise déjà deux ou trois fois à deux 
doigts de la mort. Ce médicament a des inconvénients, mais si, 
parce que mal administré, on peut lui imputer la mort d’un 
grand nombre de femmes, n’en a-t-il pas sauvé quelques- 
unes? Aussi, appelé dans une famille où l’on vous prévient 
que des hémorrhagies formidables surviennent au moment de 
l’accouchement, peut-on employer le seigle comme moyen 
prophylactique? C’est à discuter. Il y a vingt ans on aurait 
résolu la question par l’affirmative ; aujourd’hui on la résout 
négativement. Que faisait-on autrefois pour les hémorrhagies? 
On avait recours au froid. Aussi ne réussissait-on pas souvent; 
de là l'idée du seigle. Aujourd’hui on emploie la chaleur, et 
quand une femme est menacée d’avoir une hémorrhagie, je ne 
lui donne pas de seigle, confiant dans les bons effets de Teau 
chaude. 

h) Traitement curatif. — L’hémorrhagie vient de ce que 
l’utérus ne se rétracte pas suffisamment. Il faut le faire se ré¬ 
tracter. Comment? Par l’eau chaude. 11 ne faut pas oublier que 
si les fibres musculaires qui composent l’utérus ont tendance à 
se contracter spontanément, le plus petit obstable arrive à les 
en empêcher. Or, pour que rien ne gêne cette tendance à la 
rétraction, il faut enlever de l’utérus tout ce qu’il contient. 
C’est le conseil donné par mon maître, Paul Dubois, je l’ai 
suivi. Dans les accouchements que j’ai faits moi-même, soit en 
ville, soit a l’hôpital — et le nombre en est grand — je n’ai pas 
perdu une seule femme d’hémorrhagie post-partum. J’ai peut- 
être été heureux, mais je ne puis ne pas accorder une certaine 
valeur aux moyens employés. Quels sont ces moyens? Un seul, 
toujours le même (je ne fais pas fi des autres) : évacuer l’uté¬ 
rus des caillots qu’il contient. Mais pour bien faire cette éva¬ 
cuation, il faut un certain courage, il faut être impitoyable, il 
faut savoir qu’il y a là un traitement extrêmement puissant, 
mais à la condition d’être fait dans toute sa rigueur. Ne tenant 
aucun compte des cris de la malade, des récriminations de la 
famille, il faut évacuer l’utérus, une foi.s, deux fois, trois fois 
même si c’est nécessaire. Bst-à dire que cela réussira toujours ? 
Il y a des variétés nombreuses d’utérus. On pourra, dans des 
cas, recourir aux injections hypodermiques d’ergotinine. J’y ai 
recours. L’eau chaude est un excellent moyen, mais moyen 
qui perd toute sa valeur dans un utérus où il y a des caillots. 
Videz d’abord l’utérus, faite l’injection chaude après. On a 
parlé beaucoup du tamponnement utérin; il est très employé 
par certains auteurs. Eh bien, vais-je le dire?... Je ne l’ai ja¬ 
mais employé, parce que je n’en ai jamais eu besoin, les autres 
moyens m’ont sutfi. Mais ie tamponnement utérin me semble 
le plus souvent inutile et non exempt de danger. Quelquefois 
les malades meurent quand même d’hémorrhagie, des cas ont 
été publiés, pas tous, d’autres fois Thémorrhagio reflue dans le 
péritoine. 

Vous ie voyez, les moyens de traitement sont nombreux, 
leur valeur est à discuter. Je ne fais que poser les questions 
sans prétono re les résoudre. D’autres moyens ont pour but 
d’empêcher le sang d’affluer vers l’utérus : compression de 
l’aorte, etc. 

Traitement con.'^i'cv.tif. — Il y a le traitement immédiat et 
le traitement des j'iur.s suivants. Le traitement immédiat con¬ 
siste à relever immédiatement l’état do la femme pour l’empê¬ 
cher de mourir : boissons chaudes alcooliques, compressions 
des raembresi, chaleur, injection de sérum artificiel soit dans 
le tissu cellulaire, soit dans les veines, etc., etc. 

M. BOSSI Ide Gênes-Novare), dans sa pratique, a obtenu de 
bons résultats de Thydrastis canadensis bien préparé, admi¬ 
nistré pendant la grossesse, ce médicament n’amena aucun 
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trouble des contractions. Dans un cas d’hémorrhagie du col, la 
perte continuant malgré le tamponnement, Bossi s’est servi de 
perchlorure de fer et l’hémorrhagie a cessé. Quand aux injec¬ 
tions de sérum, c’est un moyen qui n’est guère pratique en 
ville, aussi Bossi se sert d’eau salée qu’il fait passer dans l’in¬ 
testin à la dose de 1 litre toutes les deux ou trois heures. 

M. Champetier de Ribes, (de Paris), n’a rien à ajouter à la 
communication magistrale de M. Tarnier, il veut seulement 
insister sur ce point, c’est qu’il faut vider l’utérus non seule¬ 
ment du placenta et des caillots, mais aussi des membranes. 
Les membranes, souvent, entretiennent l’hémorrhagie. 

M. Tarnier répond à M. Bos,si que le perchlorure a eu un 
moment d’engouement qui a peu duré. Appelé près de femmes 
qui avaient été traitées avec ce médicament, il a remarqué la 
rugosité des parois vaginales, due au perchlorure, de plus, le 
perchlorure forme, avec le sang, des caillots extrêmement abon¬ 
dants. M. Tarnier ne l’emploierait donc qu’à son corps défen¬ 
dant. 

M. Keiffer. — J’ajouterai quelques mots à ce que vient de 
dire M. le Tarnier à propos du perchlorure de fer. J’ai re¬ 
cherché en faisant des injections de perchlorure de fer dans 
les vaisseaux et les tissus caverneux, dans quelles conditions 
et comment se produisait l’arrêt de l’hémorrhagie dans les tis¬ 
sus vivants. De mes analyses microscopiques et chimiques du 
thrombus vasculaire, il résulte que le caillot sanguin formé 
par le contact avec le sel ferrique, caillot sur lequel on compte 
pour arrêter la perte tant redoutée, n’est constitué que parles 
substances albuminoïdes et les éléments figurés du sang La 
substance fibrino-plastique ne se précipite pas par le perchlo¬ 
rure de fer. Il s’ensuit que le caillot formé n’a aucune ré.sis- 
tance. Il suffit de secouer le thrombus veineux pour le voir se 
désagréger et se résoudre en particules plus ou moins petites. 
De là les embolies dans le système pulmonaire et surtout les 
thromboses étendues à tous les organes du petit bassin que l’on 
a observées déjà un peu partout à la suite de cette détestable 
pratique des injections de perchlorure de fer. Ce produit uti¬ 
lisé sous forme liquide, détermine : soit une nécrose chimique 
de la surface des tissus irrigués, soit la formation de caillots 
sanguins sans cohésion, sans trame fibrineuse, aussi dangereux 
que Thémorrhagie que Ton veut combattre. 

M. Maygrier objecte à M. Champetier qu’il n’est pas tou¬ 
jours facile d’enlever les membranes avec la main. Dans un 
cas d’inversion où il a eu Tutérus sous les yeux, il a eu toutes 
les peines du monde à décortiquer les membranes adhérentes 
à la paroi utérine, c’est pour cela qu’il faut, dans les cas de ré¬ 
tention de membranes, recourir à un écouvillonnage plus 
actif, 

M. Charpentier. — Comme Ta dit M. Tarnier, il est des 
femmes vouées héréditairement ou par suite d’une idiosyn¬ 
crasie à Thémorrhagie post partum, mais à côté de celles-là, 
il en est d’autres qui ont des hémorrhagies épouvantables que 
rien ne pouvait faire prévoir. On les voit survenir surtout chez 
les femmes qui accouchent très vite. L’utérus est comme sidéré, 
surpris, il ne se rétracte pas. Dans deux cas de ce genre, la 
compression de Taorte a amené la rétraction presque instan¬ 
tanée. 

D’autre part, il y a des femmes très délicates que de peliles 
hémorrhagies suffisent à mettre en danger. Dans ces cas, les 
injections de caféine ou d’éther produisent de bons résultats. 

M. Bossi (de Novarej. — Hyperinvolution utérimi après 
l’accouchement. — Bossi a étudié cliniquement et anatomique¬ 
ment celte lésion ainsi que l’atrophie de Tutérus consécutive à 
d’autres causes. 

Pour étudier anatomiquement cette intéressante affection, 
Bossi a enlevé des morceaux du col de matrices atrophiées et 
il a trouvé le tissu musculaire d’autant plus réduit et aminci 
que Tétat d’atrophie était plus avancé. Dans aucun cas il n’a 
rencontré de dégénérescence adipeuse ; au contraire, il a relevé 
dans toutes les parties des coupes des éléments cellulaires qu’il 
n’a jamais rencontrés dans les coupes de cols normaux qu’il a 
préparés pour l’étude comparative. Ces éléments cellulaires 
étaient granuleux, d’autres très gros, d’autres de moyenne 
dimension, d’autres enfin plus petits, mais tous avec un nucléus 
très gros. Bossi en a induit que le processus d’atrophie de la 
matrice est donné par l’atrophie primitive et quq les cellules 


rencontrées sont ou des fibroblastes (composant le tissu con- 
jonctil) ou des cellules destructives du tissu musculaire. 

M. Bossi. — Transformation anatomique des fibromes 
pendant la grossesse. — Bossi a fait une étude complète sur 
l’absorption des fibromyomes dans différents cas. Dans un cas 
où il pratiqua avec succès l’opération césarienne, au huitième 
mois de la grossesse, pour un fibrome 'de la paroi antérieure, 
il a trouvé au milieu du néoplasme un notable ramollissement 
des tissus, en partie déjà liquides. L’examen histologique lui a 
montré que toute la partie centrale de la tumeur était en dé¬ 
générescence adipeuse, fibro-cellules musculaires avec corpus¬ 
cules graisseux en petite quantité, d’autres presque tout à fait 
pleines de ces corpuscules disposés en série, séries de corpus¬ 
cules adipeux disposés de telle façon que Ton voyait les fibro- 
cellules détruites, enfin des leucocytes pleins de corpuscules 
graisseux destinés évidemment à transporter le matériel 
destructif. 

Bossi pense que déjà pendant la grossesse on peut avoir un 
commencement de dégénérescence adipeuse et de destruction 
spontanée des fibromyomes, destruction qu’il a aussi observée 
plusieurs fois après l’accouchement et qu’il a même pu pro¬ 
voquer par l’interruption artificielle de la grossesse. Aussi se 
demande-t-il si, pour éviter des interventions plus sérieuses, 
il ne serait pas indiqué de provoquer l’accouchement prématuré 
et même l’avortement s’il est nécessaire, puisque Tinvolution 
survient après l’accouchement. Il rapporte cinq cas personnels 
où il a provoqué l’accouchement prématuré, dans ces cir¬ 
constances, avec de très bons résAiltats. Dans un seul de ces 
cas il a dû, plus tard, pratiquer la laparotomie, parce que la 
tumeur n’était pas complètement détruite. 

Bossi conclut que ce processus est une atrophie secondaire 
du tissu musculaire. li a observé ce même processus dsîns un 
cas d’absorption de fibro-myome après la castration. Dans un 
autre cas où il ne put enlever un fibro-myome énorme et où 
il pratiqua la castration, la tumeur s’absorbait, mais il per¬ 
sistait une fistule communiquant avec la tumeur on état d’ab¬ 
sorption. Dans cette fistule, Bossi introduisit une longue curette 
jusqu’à la tumeur et ramena des débris qu’il a examinés, et il a 
vu qu’ils étaient constitués par du tissu musculaire de la 
tumeur en voie de dégénérescence graisseuse. 

Autrefois on disait, a priori, que l’absorption des fibro¬ 
myomes avait lieu par dégénérescence graisseuse, mais jamais 
on n’avait vérifié le fait directement comme Bossi a pu le faire. 

[A suivre.) L. Merle. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
8YPHILIGRAPHIE. 

Séance du 9 avril 1896. — Présidence de M. E, Besnier. 

Session annuelle. 

M, Gastou présente un malade atteint de dermite eczéma- 
tiforme en placards et tuberculisation. L’éruption est en pla¬ 
cards circonscrits nummulaires, irrégulièrement disséminés ; 
l’apparence est celle d’un eczéma sec. Les placards se carac¬ 
térisent par leur longue durée, la fixité do leur siège, leur 
absence do symétrie, l’existence d’un prurit localisé à leur 
niveau, l’inefficacité des traitements habituels. A noter enfin 
des antécédents scrofulo-tuberculeux. M. Gastou croit à l’exis¬ 
tence d’une véritable dermite eczématiformo, expression 
bénigne d’une tuberculose atténuée. ■’ 

M. Augagneur pense que cette éruption se rapproche du 
prurigo de Hebra, et Ton sait la fréquence de la tuberculose 
chez ces sujets. 

M. Du Castel présente une malade atteinte de FollicuUti’-^ 
scrofulosorum. 

MM. Hallopeau et Jousset communiquent une note sur un 
érythème bulleux suraigu des mains. Les manifestations bul¬ 
leuses de l’érythème multiforme peuvent être suivies d’une 
dermite végétante. 11 en résulte qu’il s’agit dans cette derma¬ 
tose non d’une simple hypérémies mais d’une inflammation. H 
y aura donc lieu de substituer la dénomination de dermatite à 
celle d’érythème. 

M. Ehlers fait une communication sur les formes frustes 
ou abortives de la lèpre, qui se comporte comme les autres 
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affections chroniques avec des formes graves et des formes 
bénignes. 

M. Galezowski fait une communication sur les herpès ocu¬ 
laires. 

M. Barthélemy lit une statistique du service de Saint- 
Lazare. 

M. Hallopeau fait une communication sur un cas de follicu¬ 
lites tuberculeuses. Conclusions : la tuberculose des appareils 
pilo-sébacés peut, suivant l’acuité du processus et le modo de 
réaction, revêtir chez les jeunes sujets les caractères du lichen 
scrofulosorum, de l’acné cachectique ou de la follicuite sup¬ 
purative. Les folliculites suppuratives peuvent se développer 
autour des néoplasie tuberculeuses provenant de parties 
situées profondément, telles que des ganglions lymphatiques 
ou le tissu conjonctif sous-cutané. Elles peuvent devenir le 
point de départ de nodosités tuberculeuses isolées ou con¬ 
fluentes, soit en placards soit en bourrelets : elles servent 
ainsi d’intermédiaire à la propagation à la surface cutanée des 
tuberculoses d’origine profonde et aussi à l’extension en pro¬ 
fondeur des tuberculoses superficielles. 

MM. Eudlitz et Baiîasch présentent un malade atteint d’in- 
fantilisme consécutif à une syphilis acquise à l’âge de deux 
mois. 


CONGRÈS DBS SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Sous-section de photo&raphie. 

Président : M. Davanne ; secrétaire ; M. Angot; assesseurs : 
MM. A. Nodon, Ottenheimer, Régade et Vallot. 

Photographie à travers les corps opaques. 

M. le capitaine COLSON, répétiteur à l’Ecole polytechnique, 
expose l’état de la question des rayons X, de Rœntgen, au 
point de vue photographique. Il indique en premier lieu les 
appareils en usage, le mode de production et les propriétés 
principales d’abord des rayons cathodiques, puis des rayons X, 
de Rœntgen, trop facilement confondus par quelques-uns. 
M. Colson détaille le mode opératoire qui lui permet d'obtenir 
dans l’état actuel de la science le maximum de netteté et d’in¬ 
tensité sur la surface sensible ; une appréciation préalable de 
cet effet peut être donnée par la teinte de fluorescence du tube 
ou par- la rapidité de la décharge de Téleetroscope. Une série 
de projections, clichés originaux obtenus à l’Ecole polytech¬ 
nique par l’auteur, fait voir la différence d’absorption d’un 
grand nombre de substances, l’absence de réfraction, l’exis¬ 
tence d’une certaine réflexion, l’influence de la charge élec¬ 
trique du tube dans certaines conditions, puis l’absorption plus 
grande des os que des chairs et l’opacité relative des milieux 
de l’œil. M. Colson montre enfin, avec projections à l’appui, 
comment l’attraction des rayons cathodiques par un corps bon 
conducteur détermine le long de la paroi du tube une source 
allongée de rayons X, plus propre à la photographie d’un bras 
ou d’une jambe. 

Section de Chimie. 

Les colorants des vins. 

M. Mosnier, professeur à l’Ecole de médecine de Clermont, 
montre comment on peut extraire des vins divers colorants 
pouvant être ajoutés frauduleusement. Ceci se fait avec une 
solution saturée et froide de nitrate de plomb. Dans ces con¬ 
ditions on obtient des laques variant avec les différents colo¬ 
rants, mais la coloration naturelle du vin n’est pas altérée. 
Cette recherche s’applique pour les colorants végétaux, ani¬ 
maux et pour les colorants dérivés du goudron de houille, 
excepté pour la fuchsine. 

Un nécessaire chimique. 

M. Trurert, professeur au lycée de Gap, présente un néces¬ 
saire chimique agricole permettant de faire les analyses sui¬ 
vantes ; 1“ Analyse dos terres, calcaires, marnes, dépôts cal¬ 
caires et magnésiens, etc. ; 2“ analyse des eaux naturelles et 
gazeuses ; 3» analyse des engrais divers, des potasses et des 
soudes; 4" analyse des moûts, vins, cidres, bières et vinai¬ 
gres ; 5“ analyse du lait et des urines. Le nécessaire Trubert a 
®té construit pour venir en aide aux agriculteurs, producteurs 


et consommateurs ; des instructions complètes en rendent 
l’emploi très facile. Les méthodes recommandées ont été 
rigoureusement contrôlées par de nombreuses exp 'rienoes. 
Ce nécessaire peut rendre les plus grands services dans les 
communes. M, Trubert a fait à une séance du Congrès, un 
matin, un dosage rapide do calcaire et un dosage d’azote 
ammoniacal. 


VARIA 

Association des Médecins de la Seine. 
Mouvement de la Caisse pendant l'exercice 1895. 

Caisse générale. 

Recettes. 

Rente 3 pour 100 et 3 V» POur 100. 38,243 fr. » 

Cotisations. 18,055 » 

Intérêts du legs Blandin. 388 90 

Admissions .. 348 » 

Dons et legs. 11,:j65 » 


Total. 

68.941 fr. 30 

Dépenses et emploi. 

Secours à six sociétaires et à cinquante-cinq veuves 

ou familles de sociétaires. 

Secours à trente-six personnes étrangères à l’Asso- 

Recouvrement des cotisations .. 

Port des imprimés, timbres-poste, dépenses diverses. 
Subvention à la caisse des pensions viagères . . . 

Achat de 479 fr. de rente 3 pour 100. 

42,900 fr. » 

6,100 » 

600 » 

882 85 

220 55 

1,887 75 

16,288 25 

Total. 

68,879 fr. 40 

Balance. 

Recettes. 

68,941 fr. 30 
68,879 40 

Reste. 

61 90 

Caisse des pensions viagères. 


Fonds de secours. 


Recettes. 


Intérêt des fonds placés. 

Subvention fournie par la Caisse générale . . , . 

512 fr. 26 
1,887 75 

Total.. .• 

2,400 fr. » 

Dépenses. 

Pensions viagères (quatre semestres). 

2,400 fr. » 

Fonds de réserve. 


Recettes. 


' Reliquat de l’année 1894. 

90 fr. 60 
130 . 

Total. 

220 fr. 60 


III’ Congrès international de Psychologie. 

(Munich, 4-7 août 1896.) 

Programme. 

I, _ Psycho-physiologie. — S’adresser pour les renseigne¬ 
ments à MM. les Rüdinger et Graetz, D-- Cremer. 

A) Anatomie et physiologie du cerveau et des organes des 
sens (bases physiologiques de la vie psychique). Développement 
des centres nerveux. Localisations. Neurones. Voies de con¬ 
duction. Structure du cerveau. Fonctions psychologiques des 
parties centrales; actions réflexes et automatiques; innerva¬ 
tion, énergie spécifique des nerfs. 

B) Psycho-physique. Rapports du physique et du psychique. 
Méthodologie psycho-physique. Loi de Fechner. Physiologie 
des sens (sensations musculaires et organiques, le toucher, 
l’ouïe, la vue, audition colorée). Effets psychiques de certaines 
sub.stances, temps de réaction, mesure des réactions végétatives 
(respiration, pouls, fatigue des muscles). 

IL — Psychologie de l'individu normal. — S’adresser pour 
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les renseignements à MM. le Lipps, D'' Cornélius et 
D'" Weinmann. Buts. Méthodes. Übservatio is et expériences. 

— Psychologie des sens, sensations et idées, mémoire. — Lois 
de l’association. — La conscience et l’inconscient, l'attention, 
l’habitude, l’attepte, l’exercioe, — L’espace, objet de percep¬ 
tion de la vue, du toucher, des autres sens, la conscience do 
l’étendue. Illusions géométriques et optiques, perception du 
temps. — La science de la connaissance. — Action de l’imagi¬ 
nation. — Sentiments et sensation, les sentiments esthétiques, 
éthiques et logiques, les émotions et les lois de la sensation. 

— Le système de la volonté, la conscience de la volonté, actions 
volontaires, mouvements expressifs, faits éthiques. — Cons¬ 
cience personnelle, développement delà personnalité,variétés 
individuelles. L’hypnotisme. Suggestion, sommeil normal, 
rêves. — Automatisme psychique, importance des suggesiions 
au point de vue judiciaire et pédagogique, psychologie péda¬ 
gogique. 

lu. — Psycho-pathologie,. — S'adresser pour les rensei¬ 
gnements à MM. le P'' Dr Grashey, Dr de Schrenck-Notzing et 
M, Parish. Importance de l’hérédité dans la psychopalh dogio ; 
données statistiques, la question do l’hérédité des qualités ac¬ 
quises, relations psychiques (transmissions corporelles et psy¬ 
chiques). Observations faites au sujet de la dégénération, dé- 
génération et génie. — L’hérédité aux points de vue éthique 
et social. Relations de la psychologie et du droit criminel. 
Psycho-pathologie des sensations sexuelles. Grandes névroses 
(hystérie, épilepsie). Conscience alternante, contagion psychi¬ 
que, côté pathologique de l’hypnotisme, somnolence patholo¬ 
gique. Psychothérapie, suggestions thérapeutiques, suggest on 
mentale, télépathie, transfert psychique, statistique interna¬ 
tionale des hallucinations ; autres matières qui s’y rapportent. 
Hallucinations, idées obsédantes, aphasie, etc., etc. 

IV. — Psychologie comparée. — S’adresser pour les ren¬ 
seignements à M.M. le P'' D‘’ Ranke, D'' llirth et Df Pogt. Sta¬ 
tistique des faits psychologiques. La vie psychique des enfants 
Les fonctions psychiques des animaux. La psychologie des 
peuples et la psychologie anthropologique. Etudes compara¬ 
tives sur la linguistique et la graphologie au point de vue 
psychologique. 

Société contre l’abus du tabac. 

La Société oontie l'abus du tabac a tenu dimanche dernier, 
Id avril, sa séance de distribution de récompenses, à la mairie 
du sixième arrondissement, sous la présidence de M. le D' Gru- 
by. M. Grubjmi commencé son allocution par cette phrase ras¬ 
surante : « La Société contre l'abus du tabac en proscrit l'u¬ 
sage exagéré, mais non l’usage modéré. L’abus des meilleures 
choses e-t condamnable, en effet. » Puis il a recommencé la 
traduionnello description des maladies engendrées par l’abus 
du tabac : vomissements, catarrhe chronique, sans parler du 
cancer des fumeurs et d’autres menus agroments. M. le D'' Gé¬ 
lineau, secrétaire général, a donné lecture de son rapport sur 
les travaux de la Société. 11 a annoncé que la Société allait pro¬ 
chainement adresser à la Chambre des députés une pétition 
demandant « l’interdiction de fumer aux petits télégraphi.Ges 
et aux enfants des écoles, et la défense aux louralistes de vendre 
du tabac aux bambins dont les lèvres ne devraient connaître 
et rechercher d’autre plaisir que les joues de leurs mamans. » 
Enrin, apres l’audition d’une conférence de M. le Dr Edgard Bé- 
rillon sur le traitement de l.t labacomie par la suggestion hyp¬ 
notique, et d’un discours de M. Decroix sur les dangers do 
l’invasion de l'cipium en France, lecture a été donnée do la 
li.ste des lauréats. Elle comprend d’abord un certain nombre 
d’instituteurs, dont l'un a fondé une ligne scolaire contre l’a¬ 
bus du tabac, l’autre a composé un cahier de devoir.-i dé non- 
trant les effets funestes de cette plante, etc. ; puis, quelques 
conducteurs d’omnibus qui ont empêché des voyageurs de fu¬ 
mer sur la plate-forme ; plusieur-i de nos conirères des jour¬ 
naux do province; un auteur do sonnets contre le tabac, etc. 
Le rapporteur a terminé en déclarant que, dans les mémoires 
adressées à la Société, il a parfois constaté un véritable excès 
de zèle. « Tels candidats, dit-il, se montrent plus royalistes 
que le roi et chargent outre me.■^ul•e ce pauvre tabac, qui, 
pourtant, est bien assez, bien trop nuisible, tel qu’il est, et 


n’a nullement besoin d’endosser des méfaits imputables à 
d’autres causes. 

La perforation de 1 abdomen par l'épée-baïonnette Lebel. 

Depuis l'adoption des armes de petit calibre, on a eu bien 
rarement, en Europe du moins, l’occasion de se rendre compte 
des blessures causées par les épées-baïonnettes.ou les poi¬ 
gnards dont on les a munies. On a longtemps prétendu que 
ces blessures devaient être beaucoup plus meurtrières que 
celles occasionnées par les anciens sabres-baïonnettes; aujour¬ 
d’hui, les faits observés ont complètement modifié l’opinion 
première et prouvé que les lésions produites par des armes 
blanches de faible diamètre guérissaient facilement, malgré 
des perforations intestinales probables, sans qu’on eût à tenter 
la laparotomie chez les blessés. 

On admet aujourd’hui que, la vitesse des épées-baïonnettes 
I ou poignards étant, au moment do la pénétration, beaucoup 
i plus faible que celle de la balle, les lames, triangulaires ou 
quadrangulaires, peuvent écarter l’intestin ou même le pous¬ 
ser devant elles sans le perforer; çt, du reste, le perforeraient- 
elles que l’ouverture peut se refermer spontanément et 
rapidement. Des observations, faites à la suite de plusieurs 
accidents, donnent tout lieu de le croire; la dernière a été 
faite par le médecin-major Guichemerre sur un réserviste 
du 214=, qui, le 17 octobre dernier, s’était enferré sur une épée- 
baïonnette modèle 1886, pendant un simulacre d’assaut, et 
grièvement blessé à l’abdomen. On s’est, dans ce cas, abstenu 
de toute intervention; le 20 octobre, l’état du malade s’était 
amélioré; le 21, il pouvait manger un œuf et, le 30, il quittait 
l'hôpital complètement rétabli. Remarquons à ce propos que 
les puissances étrangères ont généralement adopté des poi¬ 
gnards, dont la lame a de 25 à 30 centimètres de longueur, 
tandis que la lame de notre épée-baïonnette est longue de 
518 millimètre.s. 

Accident mortel dû à la Sérothérapie préventive. 

Un pénible accident, qui s’est produit dans la famille du 
D' Langerhans, professeur à la Faculté de Médecine de Berlin, 
a provoqué un vif émoi dans le monde médical de la capitale 
allemande. Des cas de diphtérie s’étant produits dans la maison 
habitée par le Langerhans, ce dernier crut devoir immuni¬ 
ser son fils, <âgé de vingt mois, au moyen d’injections avec le 
sérum de Behring. Or, une demi-heure après l’inoculation, 
l’enfant, jusque-là très bien portant, succomba en quelques 
minutes au milieu des plus vives souffrances. D'après la 
Gazelle de V’os.s, le parquet a ordonné de procéder à l’autopsie 
du cadavre du jeune Langerhans. Le père avait cacheté le 
flacon contenant le reste du sérum antidiphtérique et l’avait 
envoyé au parquet, avec prière d’examiner le remède. 

Dans les journaux a paru, sous la signature du D'' Langer¬ 
hans, l’avis suivant ; « Notre enfant est mort hier subitement, • 
en pleine santé, à la suite d’une inoculation du sérum Behring, 
destinée à lui procurer l’immunité contre la diphtérie, etc. » 
La forme donnée à cet avis mortuaire cause une grande sensa¬ 
tion dans le monde médical. M. Langerhans avait perdu, l'an 
dernier, deux de ses trois enfants de la diphtérie. 

Association générale de Prévoyance et de Secours Mutuels 
des Médecins de France. 

(Séance du lundi 13 acril). — Président : M. le 
P"' Lannelongué' 

M. Phii.beiit lit le rapport de M. Douvre, président de 
l’Association des médecins de la Seine-Inférieure, rapporteur 
sur la question de l’augmentation de la cotisation et du droit 
d’admission. Dans sa réunion du 22 avril 1895 l’assemblée 
générale a décidé que les sociétés locales seraient consultées 
a nouveau sur la question de savoir s’il y avait lieu de porter 
à l'avenir le droit de l’admission et la taxe de la cotisation de 
12 à 20 francs. L’enquête a eu lieu et voici le résultat donné 
par M. Douvre. 

Sur la première question : porter le droit de l'admission 
à 20 francs, 15 sociétés ont répondu oui; 4 sociétés ont répondu 
oui avec maintien de la cotisation à 12 francs ; 25 sociétés ont 
répondu non; 5 sociétés se sont abstenues. 
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Sur la deuxième question ; porter la taxe de la cotisation 
à 20 francs, 19 sociétés ont répondu oui; 29 sociétés ont 
répondu non; une société s’est abstenue. 

Ces réponses amènent à constater avec peine qu’il y a cer¬ 
tains pays où ta lutte pour la vie ne permet pas à des médecins 
de prélever annuellement sur leurs recettes la somme de 
20 francs, quand dans beaucoup d’associations ouvrières la 
cotisation est de 2 francs par mois, ainsi que l’a fait remarquer 
un délégué dans l’assemblée générale de l’année dernière. 

Une Société a voté à l’unanimité la proposition suivante : 

« L’Association, fout en acceptant le principe de l’élévation de 
la cotisation annuelle de 12 francs à 20 francs, désire ne se pro¬ 
noncer, sur cette question, d’une manière définitive, que le jour 
où l’Association générale aura indiqué, d'une manière précise, les 
' améliorations qui résulteraient, pour ses membres, des œuvres 
nouvelles qu’elle se propose de créer avec ce surcroît de 
ressources. Elle estime, notamment, que l’ère de la capitalisation 
doit être irrévocablement close, et que l’Association doit, dans 
l’avenir, consacrer intégralement ses revenus à son œuvre de la 
Caisse des pensions de retraite et aux œuvres nouvelles qu’elle se 
propose de créer. » 

Adopté à l’unanimité. 

Nous avons cité in extenso, dit M. Uouvre, cette proposition, 
parce qu’elle traduit exactement la pensée qui a inspiré à cer¬ 
taines Sociétés le vote négatif qu’elles ont émis sur l’augmenta¬ 
tion de la cotisation, 

M. Lannelongue dit qu’accuser l'Association de capitalisa¬ 
tion, comme l’a fait une Société locale mal renseignée est une 
erreur, puisque toutes les ressources sont consacrées à l’élé¬ 
vation du taux et du nombre des pensions. 

M. Delvaille. — Certaines Sociétés, avant de voter l’aug¬ 
mentation, voudraient être fixées sur l’emploi des sommes 
réunies. Notre Société n’est pas une assurance, mais une œuvre 
de bienfaisance. Les membres des Sociétés de secours mutuels 
versent 2 francs par mois ; mais avec cela on leur assure les 
visites du médecin, l’indemnité de maladie que l’Association 
n’assure pas. Ne serait-il pas possible de commencer par réa¬ 
liser les améliorations que l’on propose, et, lorsque les Sociétés 
locales seraient convaincues de leur utilité, on pourrait obtenir 
plus facilement l’élévation de la cotisation. 

M. Smester. — Si l’on parvient à organiser la caisse des 
veuves et des orphelins, il faudra élever la cotisation à plus» 
de 20 francs. 

M. Penaut. — 12 francs sont suffisants pour une œuvre de 
bienfaisance, mais non pour une œuvre de mutualité. Pour 
beaucoup de nos jeunes confrères, l’augmentation de la coti¬ 
sation serait onéreuse. 

M. Langlet (Marne) propose, pour laisser aux convictions le 
temps de se faire, de laisser la discussion ouverte et de ne pas 
clore le débat. 

M. Créquy. Nous devons former une Société de bienfaisance 
et d’assurance. Pour assurer nos veuves et nos enfants, on nous 
demande moins de 10 francs. Beaucoup d’entre nous sont as¬ 
surés contre l'incendie et paient des primes bien plus considé¬ 
rables. Elt nous hésiterions à assurer nos familles pour 8 francs, 
quand nous avons bien plus de chances d’étre malades et do 
mourir que d’être brûlés ! {Applaudissements.} 

M. Max Durand (Allier). — La Société de l’Ailier avait ja¬ 
dis demandé la cotisation à 20 francs. 

M. Noquet (Nord). — Sur le projet d’augmentition, 
les membres de la Société du Nord ont répondu : 143 oui et 
13 non. Si l’augmentation est votée, les 73 non et les absten¬ 
tionnistes donneront, je crois, leur démission. 

M. Hameau. — Puisqu’une loi est en discussion devant les 
chambres, on pourrait attendre qu’elle soit promulguée. 

M. Le Gludic (Maine-et-Loire). - - Beaucoup de nos confrères 
hersent avec peine 12 francs. Porter la cotisation à 20 francs 
entraînera des démissions. Ne pourrait-on pas verser les capi¬ 
taux de réserve des Sociétés locales pour la caisse des veuves ? 

M. SURM.AY.— Ce sera insufflant. 

M. Lanneuongue propose que la question générale (aug- 
Wentation de la cotisation) reste ouverte. Adopté. 

Il propose ensuite que la cotisation soit portée à 20 francs 
■pour les membres nouveaux seulement, les anciens conservant 
le droit de ne payer que 12 francs. Adopté, 


M. Lannelongue donne lecture du projet de création d’une 
caisse des veuves et orphelins et des statuts de la nouvelle 
caisse. 

Après avoir entendu sur cette intéressante question nombre 
d’orateurs, notamment MM Blache, Lereboullet et Langlet, 
le projet de création d’une caisse des veuves et orphelins est 
mis aux voix et adopté. 

M. A.-J. Martin lit son rapport sur les vœux soumis à la 
prise en considération de l’assemblée générale. 

M. Reynier lit le rapport sur les pensions viagères. Les 11 
pensions nouvelles à 800 francs sont accordées, ce qui porte à 
91 le total des pensions servies dont 33 à 800 francs. 

La séance est levée à 4 heures 1/2. Albin Rousselet. 

L’Hygiène à Paris. 

Voici un intéressant extrait du rapport présenté par M. le 
D'' Davesne au nom de la Commissiond’Hygiène du quatrième 
arrondissement pour 1895. Cet extrait montre la difficulté avec 
laquelle se font encore à Paris les améliorations hygiéniques. 

Nous exposerons è part, comme nous en avons l’habitude, les 
chiffres de la mortalité de la phtisie, car, selon nous, celte ma¬ 
ladie, mieux que toutes les autres, donne, si l’on peut dire, la 
mesure do l’insalubrité de chacun de nos quartiers. Elle a déter¬ 
miné, à elle seule, dans l’arrondissement 554 décès, 12 de plus 
qu’en 1892. R en a été constaté 226 dans le quartier Saint-Gervais, 
soit 5,5 pour 1,000 habitants; 170 dans le quartier Saint-Merri, 
soit 7,2 pour 1,900 habitants ; 78 dans le quartier de l’Arsenal, 
soit 4,1 pour 1,000; 71 dans le quartier Notre-Dame, soit 5,1 pour 
1,000 habitants. 

Le chiffre de la mortalité parla phtisie représente plus du quart 
du chiffre de la mortalité générale qui a été de 2,139 décès, chiffre 
presque égal à celui de l’année précédente qui était de 2,141 décès. 
11 résulte des'observations et des chiffres de statistique que nous 
avons exposés dans ce rapport que l’insalubrité du IV“ arrondis¬ 
sement reste toujours à peu près la même, qu’on la rencontre plus 
pai’ticulièrement dans certaines parties de l’arrondissement et 
qu’elle est toujours produite par les mêmes causes. 

La principale de ces causes, nous sommes bien obligés de le 
répéter toujours, puisqu’elle persiste toujours, est le mauvais état 
de ces rues obscures où l’air et la lumière ne pénètrent jamais ; 
de ces vieilles maisons délabrées et entassées les unes sur les 
autres, qui n’ont jamais été réparées et qui sont bien rarement 
nettoyées. C’est là, en effet, que se forment de préférence les 
foyers épidémiques. C’est là que la phtisie prend le plus grand 
nombre de ses victimes. 

Les chiffres de là mortalité des quartiers Saint-Merri et Saint- 
Gervais le démontrent assez. Ils n’ont d’ailleurs pas varié depuis 
plus de dix années que nous les reproduisons. On a dit qu’il y 
avait lieu de se demander comment la Commission d’Hygiène et de 
salubrité avait pu laisser persister de pareils foyers de pourriture. 
Ceux qui l’ont dit, nous ne savons- dans quel but, n'auraient 
cependant pas dit ignorer que la Commission d’hygiène a fait tout 
ce qu’elle pouvait faire que, de tout temps et dans foutes les 
circonstances, elle a signalé comme profondément insalubres les 
rues Maubuée, de Venise, du Poirier, de l’Hotel-de-Ville, du 
Figuier, des Jardins-Saint-Paul ei tant d’autres qui sont la tache 
de nos quartiers, et qu’avant tout le monde, elle en a demandé 
l’élargissement ou la démolition. 

Bien qu’on soit resté sourd à ses appels, elle ne s’est point lassée, 
elle les demande encore aujourd'hui et elle les demandera aussi 
longtemps qu’il le faudra, car ils sont pour elle la condition indis¬ 
pensable de l’assainissement de nos quartiers. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 20. — Dissection : MM. Reynier, Poirier, Retterer. — 
2” de Doctoral, oral (U® partie) : MM. Mai'chand, Rémy, Sébi- 
leau.— (2® partie] ■' MM. Ch. Richet, André, Heim.— 3® de 
Doctoral, oral (P® partie] : MM. Pinard, Terrier, Ricard, — 
(2® partie] ; MM. Potain, Landouzy, Gaucher. — 5® de Doctorat 
(P® partie]. Chirurgie. Hêtel-Dieu jP® série) : MM. 'filiaux, 
Tuffîer, Lejars. — (2" série] : MM. Reclus, Delbet, Walther. — 
(2® partie]. IlLilel-Dieu : MM. Fournier, Straus, Gilles de la 
Tcuretle. 

Mardi 21. — Dissocliou : MM. Duplay, Campemon, Tliiéry. 

.—. 2® de Doctorat, oral (P" partie). (P“ série] : MM. Mathias-r 
Duval, Polaillon, Qrénu. — (2® sériel : MM. Raymond, Rémy, 
Poirier, — 3® de Doctorat [i’-partie) : MM. Dioulatny, Marie, 
Gilbert. — 5® de Doctorat (l®* partie). Chirurgie. Charité. 
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(l'e série) : MM. Guyon, Berger, Hartmann. — (2® série) : 
MM. Panas, Le Dentu, Néiaton. — (2“ partie) : MM. Jaccoud, 
Proust, Charrin. —■ (1'® partie). Obstétrique. Clinique d’accou¬ 
chement, rue d’Assas ; MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Mercredi 22. — Médecine opératoire : MM. Pieclus, Hémy, 
Poirier. — 2® de Doctorat, oral (Re partie) : MM. Ch. Richet, 
Retterer, Sébileau. — 4® de Doctorat : MM. Straus, Netter, 
Gilles de la Tourrette. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie. 
Hôtel-Dieu : MM. Marchand, Reynier, Ricard. — (2® partie) ■ 
MM. Hayem, Grancher, Gaucher. 

Jeudi 23. Dissection : MM. Rémy, Quénu, Poirier. — 
2® de Doctorat, oral (R® partie) : MM. Cornil, Roger, Thiéry. 

— 3® de Doctorat, oral (1®® partie). (P® séj’ie) : MM. Berger, 
Hartmann, Bonnaire. — (2® série) : MM. Panas, Polaillon, 
Maygrier. — (2® partie) : MM. Hutinel, Ménétrier, Wurtz. — 
4® de Doctorat : MM. Proust, Gilbert, Tboinot. 

Vendredi 24. — Médecine opôtatoire ; MM. Terrier, Sébileau, 
Broca.—2® de Doctorat, oral (R® partie). (R® série) : MM. Hayem, 
Poirier, Thiéry. — (2® série) : MM. Rémy, Reynier, Retterer. 

— (2® partie) : MM. Ch. Richet, Weiss. Heim.— 4® de Doctorat : 

MM. Pouohet, Netter, Thoinot.— 5® de Doctorat (R® partie). 
Chirurgie. Charité. (R® série) : MM. Tillaux, Ricard, Delbet. — 
(2® série) : MM. Reclus, Lejars, Walther. — (2® partie) : 

MM. Potain, Landouzy, Gilles de la ïourette.— (R® paiTie). 
Obstétrique. (Clin. Baudelooque) : MM. Pinard, Marchand, 
Varjiier. 

Samedi 25. — Dissection : MM. Mathias-Duval, Le Dentu, 
Hartmann.— 2® de Doctorat, oral partie) t,R'® série) : MM. Ber¬ 
ger, Quénu, Ghantemesse. — (2® série) : MM. Polaillon, Rémy, 
Néiaton. — (3® série) : MM. Campenon, Gley, Thiéry. — 3® de 
Doctorat (2® partie) : MM. Dieulafoy, Joffroy, Roger. — 5® de 
Doctorat (R'®paHie).Chirurgie. Hôtel-Dieu. MM. Duplay, Poirier, 
Albarran. — (2® partie) (R® série) : MM. Cornil, Hutinel, Marie. 

— (2® série) : MM. Raymond, Ménétrier, Achard. — (R® partie) : 
Obstétrique. Clin, d’accouchem., rue d’Assas. MM. Bar, Maygrier, 
Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 15, — M. Salvy. Des rapports de l’érysipèle et de la 
menstruation. — M. Levassort. La stérilisation pratique en 
chirurgie. M. Descouleurs. Du traitement de la gale par le 

baume du Pérou. — M. Leroy. Les persécutés persécuteurs. 

Mercredi 22. — M. Thiénot. Des lavages de la plèvre par 
simple ponction. — M. Roux-Auxence. Contribution à l’étude 
de la persistance de l’hymen après l’accouchement. — M. Cha- 
vin. Traitement des salpingo-ovarites par la laparomie. Résul¬ 
tats éloignés. — M. d’Azincourt. Résultats de l’intervention chi¬ 
rurgicale dans les broohiectasies. — M. Pératé. 'rechiiique de 
l’hystérectomie vaginale.— M. Magé. Contribution à l’étude des 
corps étrangers de l'œsophage. — M. Dordonnat. Des épanche¬ 
ments uro-hématiques périrénaux dans la contusion du rein. — 
M. Ghazarossiaii. Etude clinique sur la perforation syphilitique de 
la voûte palatine et son traitement. 

Jeudi 23. — M. Félix. Le myxœdèrae associé à la maladie de 
Basedow. — M. Costet. Etude sur les calculs de l’amygdale. — 
M. Renon. Contribution à l’étude du chlorhydrate de phénocol. 

— M, Eleuterescu. Contribution à l’étude des grossesse multiples 
uni-vitellines et bivitellines. — M Boulle. Accouchement préma¬ 
turé artificiel provoqué par la méthode de Dührsen. — M. Damas- 
chino. Contribution à l’étude des abcès urineux. —M. Bois.Etude 
sur les fistules du sinus frontal. — M. Lepaitre. Les syphilis jus¬ 
ticiables du traitement hypodermique. — M. Farret. Contribution 
à l’étude du thymus chez l’enfant. — M. Castagnol. Etude histo¬ 
rique et bibliographique de la médication thyroïdienne. — M. de 
Massary. Le tabes. 

Enseignement médical libre. 

Cours d’hygiène alimentaire. — M. le D® Paul Cornet com¬ 
mencera le jeudi 23 avril, 11, rue de la Santé, à 5 heures 1/2, 
pour continuer chaque jeudi à la même heure, une série de conïé- 
rénees sur 1 L/pgiène alimentaire. Objet du Cours : Alimentation 
normale; enmpositions et l'alsifiealions des aliments ; urologie et 
nutrition; obésité et maigreur; suralimentation; préparations cu¬ 
linaires; menus pour dyspeptiques; alimentation des malades. 

Cours libre d’éleotrothérapie. — Le D® Foréau de Cour- 
MELLES reprendra le lundi 2U avril, à 5 heures, son cours libre 
d'électrothérapie (Ecole pratique de la Faculté de Médecine, am¬ 
phithéâtre Cruveilher), et le continuera tous les lundis à 5 heures. 
Il traitera cette armée des électricités statique et atmosphérique, 
et de leurs relations épidémiologiques et curatives. 

UaclérioUujie et Technique microscopique. — Le D® Latteux, 
chef du laboratoire de gynécologie de l’iiopital Broca, a com¬ 
mencé les cours suivants, dans sou laboratoire, rue du Pont-de- 
Lodi, n® 5 ; R Bactériologie et manipulations pratiques, 
depuis le 17 mars, à 2 heure» 1/4,— 2“ Technique microscopique et 


exercices de diagnostic d’anatomie pathologique, le 16 mars, à 

4 heures. Ces cours, essentiellement pratiques, sont destinés à 
mettre les élèves en mesure d’exécuter les analyses micrographiques 
et bactériologiques exigées journellement par la prolession médi¬ 
cale. — Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent 
eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et autres ins¬ 
truments sont à leur disposition. On s’inscrit chez le D® Latteux, 
9, rue Marsoliier, de une heure et demie à deux heures et demie. 

Ophtalmologie, — Le D® de Wecker, le mercredi de 4 à 

5 h. 1/2. 

Dermatologie et syphiligraphie. — M. GaSTOU, chef de cli¬ 
nique adjoint de la Faculté de Médecine, jeudis et samedis, à 2 h. 
à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. le P® Fournier (salle 
des conlérenccs théoriques et pratiques de dermatologie et de 
syphiligraphie). 

Anatomie et histologie de l’œil. — M. Lavillanhoy (clinique 
du D® Vignes), conférences d’anatomie et d’histologie normale de 
l’œil, les mardi, jeudi et .samedi à 5 h. 1/2 du soir. On s’inscrit à 
la clinique, 18, rue Dauphine. 

Conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu¬ 
laire. — M. le D® Galezowski continuera ses conférences théo¬ 
riques et pratiques les lundis, les mercredis, les jeudis et les ven¬ 
dredis à sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 1 et 4 heures. 

Embryologie. — M. le D® Dareste a commencé ses Confé¬ 
rences pratiques d’embryogénie normale et tératologique le mardi 
14 avril et les continuera les samedi et mardi de chaque semaine. 
Laboratoire de tératologie à l’Ecole pratique de la Faculté de 
Médecine. (Bâtiment du Musée Dupuytren). 

Maladies du larynx, du nez, et des oreilles. — Le D® Gas- 
TEX, ancien prosecteur et chef de clinique chirurgicale de la Fa¬ 
culté, a repris son cours le mardi 14 avril à 3 heures à sa cli¬ 
nique, 21 rue Guénégaud, et le continuera les jeudis, samedis, 
mardis, à la même heure. Huit leçons pratiqués sur la chirurgie 
du larynx, du nez et des oreille, suivies d’exercices opéi’atoires par 
les élèves à partir du samedi 18 avril. On s'inscrit les mardis, 
jeudis, samedis de 3 à 5 heures. 

Gynécologie. — M.leD®AuvARD a repris ses conférences de 
gynécologie à sa clinique privée, i5, rue Malebranche (près le 
Panthéon), le mardi 14_ avril, à 2 heures, et les continuera les 
mardis et samedis à la même heure. Ces conférences sont publiques 
et gratuites. 


NÉCROLOGIE. 

M. le B' CONSTANTIN PAUL 

M. le D® Constantin Paul a succombé samedi dernier, après 
une agonie de quinze jours à la cruelle maladie qui depuis quatre 
mois et demi le tenait éloigné de ses malades et de ses plus 
chères occupations. Atteint depuis deux ans déjà par le mal 
qui l’emporte et sur la gravité duquel il ne se faisait pas 
d’illusion, il est resté sur la brèche jusqu’au jour où il est 
tombé pour ne plus se relever. 

Né à Paris en 1833, entant du peuple, il fît ses études à 
Louis-le-Grand. Interne des hôpitaux en 1857, il fut reçu doc¬ 
teur en 1861 ; cinq ans plus tard il devenait après un brillant 
concours agrégé de la Faculté de Médecine et l’année suivante 
médecin du bureau central. Il passa successivement à Bicôtre, 
Saint-Antoine, Lariboisière et la Charité,où il avait fondé il y a 
deux ans une crèche modèle. EnlSSOilentraàl’Académie et cette 
année il avait été élu président de la Société de thérapeutique. 

Elève de Trousseau, de Gubler et de Pidoux, Constantin 
Paul consacra toute sa vie médicale à l’étude des maladies du 
cœur et à la thérapeutique à l’action de laquelle il croyait 
fermement, méprisant les sceptiques qui prescrivent sans 
sincérité. Il y a consacré de nombreux mémoires. L’hydrologie, 
l’électrothérapie étaient pour lui des moyens précieux. 

Parmi ses nombreux ouvrages il convient do citer les sui¬ 
vants : de l'Intoxication lente par les préparations de plomb 
et leur influence sur le produit de la conception, sa remar¬ 
quable thèse d’agrégation sur VA ntagonisrne en pathologie et 
en thérapeutique, son traité de Diagnostic et traitement des 
maladies du cœur, aujourd’hui classique, les éditions succes¬ 
sives du Traité de thérapeutique et de matière médicale des 
D'® Trousseau et Pidoux, qu’il enrichit chaque fois des acqui¬ 
sitions sérieuses dont son annuel Mémorial de thérapeutiqu.e 
lui fournissait les éléments; son article électricité du Diction¬ 
naire encyclopédique des sciences médicales, enfin ses nom¬ 
breuses communications à la Société de thérapeutique et à iR 
Société médicale des hôpitaux, sur l’ergot de seigle, la con- 
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vallaria, les sels de strontium, la transfusion nerveuse sous- 
cutanée, les avantages du stéthoscope flexible, etc. 

Pour ceux qui, comme moi, l’ont connu de près, Constantin 
Paul était le type accompli du médecin soucieux de son art. 
Son juge moment droit, son esprit méthodique et ingénieux en 
faisaient un précieux conseil pour ses élèves et ceux de ses 
confrères qui l’appelaienten consultation. Aussi son enseigne- 



M. le D' C0NS.TANT1N Paul (de Paris). 


ment était-il fort recherché. Ame sensible et généreuse en 
même temps qu’artiste, il était adoré de ses malades indigents 
ou riches. L’art oriental l’avait très particulièrement séduit et 
il possédait une fort belle collection, puisée aux sources mêmes 
pendant ses nombreux voyages en Bulgarie et en Turquie. 

Fait chevalier de la Légion d’honneur en 1871 pour sa belle 
conduite à l’ambulance du Val-de-Grâce, il avait reçu des mains 
du Président de la République la croix d’officier au mois de 
juillet dernier. 

Oet homme de courage, de labeur et de charité, qui sut 
regarder la mort en face avec la sérénité des hommes forts de 
leur tâche bien remplie, peut et doit rester comme un exemple 
pour tous ceux qui travailleurs, savants ou praticiens, ont la 
notion exacte de la grandeur de notre mission médicale et des 
lourds devoirs qu’elle nous crée vis-à-vis de nous-mêmes et 
de nos semblables. L.-R. Regnier. 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 5 avril au samedi 11 avril 
1896, les naissances ont été au nombre de 1294. se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 467 ; illégitimes, 193, 
Total, 660. — Sexe féminin: légitimes, 452: illégitimes, 182. 
Total, 634. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 5 avril au samedi 11 avril 1896, les décès ont été au 
nombre de 988, savoir: 499 hommes et 489 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 1, F. 1, 
T. 2. — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Rougeole: M. 7, F. 7, T. 14. —Scarlatine: M. 2, F. 3, T. 5 

— Coqueluche: M. 4, F. 2, T.6. — Diphtérie, Croup: M. 8, 
F. 5, T. 13. — Grippe: M. 1, F. 5, T. 6. — Plitisie pulmo¬ 
naire : M. 122, F. 72, T. 194. — Méningite tuberculeuse : M. 12, 
F. 12, T. 24. — Autres tuberculoses ; M. 16, F. 12, T. 28.— 
•L"nieurs bénignes ; M. 0, F. 3, 'F. 3. — Tumeurs malignes : 
M- 17, F. 31, T. 48. — Méningite simple : M. 4, F. 13, T. 17. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 28, F. 36, T. 04, 
Paralysie, M. 2, F. 3, T. .7. — Ramollissement cérébral : 


M. 6, F. 1, T. 7. — Maladies organiques du cœur : M. 26, F. 42. 
T. 68. — Bronchite aiguë : M. 6, F. 11, T. 17. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 15, F. 12, '1'. 27.— Broncho-pneumonie : M. 15, F. 22, 
T. 37. — Pneumonie ; M. 23, F. 28, ’T. 51. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 33, F. 23, ’l'. 56. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 11, F. 5, T. 16.— Gastro-entérite, sein: M. 5, F. 0, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 2, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M, 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0, T. 0.— Débilité congénitale : M. 19, F. 13, T. 32. — 
Sénilité : M. 14, F. 22, T. 36. — Suicides; M. 19, F. 8, T. 27. 

— Autres morts violentes : M. 9, F. 6, T. 15. — Autres causes 
de mort : M. 71, F. 83, T. 154. — Causes restées inconnues : 
M. 0, F. 2, T. 2. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 99, qui se décon- 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 34, illégitimes, 21. 
Total : 55. — Sexe féminin : légitimes, 22, illégitimes, 22. 
'Potal: 44. 

Académie des Sciences. — Par décret en date du 4 avril 
1896, les secrétaires perpétuels de l’Académie des sciences sont 
autorisés à accepter, au nom de ladite Académie, aux charges et 
conditions imposées, la donation faite par M’*® L.-J. Dodu, et 
consistant en un titre de rente 3 0/0 de 850 fr. Conformément aux 
termes de l’acte de donation, les arrérages de ladite rente seront 
affectés à la fondation d’un prix annuel qui portera le nom de 
Prix du baron Larrey et sera décerné à un médecin ou à un 
chirurgien des armées de terre et de mer pour le meilleur ouvrage 
présenté à l’Académie au cours de l’année et traitant un sujet de 
médecine, de chirurgie ou d’hygiène militaire. 

Ecoles de Médecine. — Par décret, dans les Écoles de plein 
exercice et préparatoires de médecine et de pharmacie, lorsqu’une 
chaire devient sans titulaire, ou lorsque les congés accordés à des 
professeurs titulaires l’exigent, il est pourvu aux besoins de l’en¬ 
seignement au moyen de chargés de cours renouvelables chaque 
année. Le traitement des chargés de cours est fixé par arrêté du 
ministre et dans la limite du crédit inscrit pour chaque chaire au 
budget de l’école. 

Service de Santé militaire. — Armée active. — Promo¬ 
tions au grade de médecin principal de R® classe : MM. Rouflay 
et Guillemin. — Au grade de médecin principal de 2® classe : 
MM. Castaing et Rivet. —Au grade de médecin-major de 1" classe : 
MM. Silice, Tarrieiix, Bischoff, Biechy, Warnecke, Goebel et 
Renaut. — Au grade de médecin-major de 2* classe ; MM. Des- 
trez, Chasué, François, Couturier et Chéreau. 

Service de Santé de la marine. — M. le médecin en chef de 
F'ornel est nommé sous-directeur du service de santé à Cherbourg. 

Assistance chirurgicale instantanée. — Sa nécessité. - 
On a eu la curiosité de rechercher quel avait été le nombre des 
accidents causés par les fiacres et par les bicyclettes le dimanche 
et le lundi de Pâques. Le voici exactement : Les voitures ont 
causé 21 accidents et 10 dégâts le dimanche de Pâques, 11 acci¬ 
dents et 8 dégâts le lundi. Les bicyclettes ont causé 5 accidents le 
dimanche et 2 seulement le lundi. Les accidents causés par les 
voitures se sont do.nc élevés à 32 au total pour ces deux journées 
et les dégâts — soit les accidents sans importance — à 18 ; tandis 
que les accidents par les bicyclettes ne s’élevaient qu’à 7. Si cette 
proportion se maintenait toute l’année, les fiacres causeraient 
.5,800 accidents environ par an à Paris. Les bicyclettes 2,520. Mais, 
bien entendu, cette proportion est trop élevée pour l’un et l’autre 
véhicule. 

Assistance publique de Paris. — Conseil de surveillance. 

— Par décret, sont nommés membres du Conseil de surveillance 
de l’administration générale de l’Assistance publique à Paris : 
MM. Paul Strauss, représentant le Conseil municipal de Paris ; 
Mourier, représentant le Conseil d’Etat ; Lannelongue, représen¬ 
tant la Faculté de Médecine; Potain, représentant tes médecins 
des hôpitaux ; Ileppenheimer, représentant le Conseil des pru¬ 
d’hommes ; Mathé, membre pris en dehors de toute caté¬ 
gorie. — Sont nommés membres du Conseil du Mont-de-Piété 
de Paris : MM. Louis Lucipia, représentant du Conseil munici¬ 
pal ; Levent-Deron, représentant des bureaux de bienfaisance, 
membre sortant; Dubost, pris en dehors de toute catégorie. 

Hôpitaux de Paris.- Concours (h-, l’Internat en Médecine. 

— MM. les élèves externes des hôpitaux et hospices sont informés 
qne, })Oiir le concours de l’internat en médecine qui doit s’ouvrir 
au mois d’octobre proenain, les conditions d’admission restent 
telles qu’elles étaient fixées pour les concours précédents. Tous les 
externes comptant une année au moins de service en cette qualité 
dans les hôpitaux pourront y prendre part, les conditions d’ad¬ 
mission au concours de l’internat en médecine ne devant être mo¬ 
difiées qu’à partir de l’année 1897. A partir du concours de 1897, 
les externes qui font leurs études conformément au régime lixé par 
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le décret du 20 juin 1878 pourront se présenter à l’internat pendant 
les sept années qui suivront la prise de leur première inscription 
de médecine; toutefois, les années de présence sous les drapeaux 
ne serdnt pas comptées dans ce délai. A raison des dispositions 
qui précèdent, les candidats devront produire, à partir de ! année 
1807. indépendamment des certificats actuellement exigés pour 
l’inscription au concours, un certificat de scolarité délivré par 
l’Ecole de Médecine, et constatant la date de la prise de leur pre¬ 
mière inscription. Une réglementation sera prise ultérieurement en 
ce qui concerne les élèves soumis au nouveau régime d’études fixé 
par le décret du 31 juillet 1893. 

XII' CONfiRÈS INTERNA.TIOÎVAI, DE MOSCOU. — Le comité du 
Xll" Congrès international de Moscou n’a pas pu maintenir la 
proscription de l’anglais des langues admises au prochain Congrès 
internalkinal. Aussi vient-il de décider que les communications 
pourront être faites en anglais aussi bien qu'en russe et en alle¬ 
mand, le français restant toujours la seule langue officielle. — Le 
comité a en même temps donné satisfaction aux laryngologistes 
qui avaient vivement protesté contre 1 absence d’une section spé¬ 
ciale de laryngoiogie. Il est probable que toutes les anciennes 
sect ons seront rétablies, c.ar on a décidé de transformer les sous- 
sections de laryngoiogie et d’otologie en sections spéciales. 

Universités étrangèkes. — Utrocht . — L’Université 
d’Utrocht (Pays-Pas) fête cette année le 260« anniversaire de son 
existence. A chaque lustre les étudiants organisent un cortège 
costumé, rappelant un fait mémorable de l'histoire. Cette fois-ci 
une centaine d'étudiants ont 1 intention d’ajouter au cortège tradi¬ 
tionnel une fête chelevaresque, comme les cours princières en 
donnaient le spectacle au quatorzième et au quinzième siècle, et 
qui étaient en quelque sorte une imitation des anciens tournois du 
treizième siècle. La fête que les étudiants se proposent de donner 
représentera fidèlement le tournoi historique donné à Vienne 
en 15()0 par Maximilien, roi de Bohême. 

Banquet annuel de l’Internat en médecine des Hôpitaux 
DE Par s. — Nous rappelons que le banquet aura lieu le samedi 
25 avril, chez Marguery, sous la présidence du D' Paniard (d’Avi¬ 
gnon) . le prix de la cotisation est de 20 francs pour les anciens 
internes et de 12 francs pour les internes en exercice. 

Mission scientifique. — M. Léon Digüet vient d’être chargé 
par le ministère de rinstrucfion publique et le Muséum d'histoire 
naturelle d'une mission dans la Basse-Californie. M. Diguet, qui 
partira au mois de mai prochain, s’occupera de réunir des collec¬ 
tions sur les montagnes et dans les lacs des régions de Guanajato, 
Silao et Leon. De là il se rendra à Giiadalajara, où ses excursions 
rayonneront dans l’état do Jolisco jusqu’à l’océan Pacifique. 

Une Centenaire. — Une centenaire, la veuve Rose-Rosalie- 
Marie Pellicia, est décédée ces jours deruiers à l’asile des vieillards 
de Bastia où elle était entrée depuis trois ans environ. Elle était 
née à Verdèse le 6 février 1787. Elle avait donc cent neuf ans. 
Cette centenaire était jusqu’à ses derniers jours en possession de 
toutes ses facultés. 

La photographie en couleurs. — La photographie en cou¬ 
leurs vient de laire un pas considérable et décisif. On avait pu 
dernièrement reproduire les étoffes et les objets d'art avec fidélité, 
mais aujourd’hui un inventeur français, M. Charles Ernie, a vaincu 
les dernières difficultés. Non seulement la reproduction des 
tableaux, dans leurs moindres détails, est, parait-il, un fait acquis, 
mais le portrait instantané, soit à la lumière du jour, soit à l’élee- 
tricité serait définitivement trouvé par lui. 

La vie des MEDECINS. — Le D' Salzmann, d’Essling (Alle¬ 
magne), a étudié ce sujet dans les archives de sa provinces. Il est 
arrivé à fixer la proportion suivante, qui est tout au moins encou¬ 
rageante. Au XVI' siècle, la duree de la vie du médecin était de 
36 ans et 5 mois ; au xvii', de 45 et 8 mois ; au xvni', do 49 et 
8 mois, et en ce siècle, de 56 ans et 7 mois. Celte heureuse modi¬ 
fication provient dos progrès de la médecine préventive et spécia¬ 
lement de la grande diminution de la fièvre typhoïde et de la 
vai'iole. 

Monument Moquin-Tandon. — Le secrétaire perpétuel de 
l’Académie des Sciences a donné lundi dernier lecture d’aue lettre 
par laquelle la Société du félibrige latin informe l’Académie que 
la ville de Montpellier procéderait le 2f avril à l’érection d’une 
statue au naturaliste Moquin-Tandon et invite la compagnie à .sc 
faire représenter à cette cérémonie. 

La Lèpre en Birmanie. — Le Times publie un émouvant 
appel en faveur des lépreux de Mandalay pour lesquels un prêtre 
autrichien, le père Wehinger, est allé faire une collecte en Angle¬ 
terre. 11 faudrait 250,000 francs pou '■ assurer l’avenir de l’œuvre 
que cet émule du père Daiuieu a eulroprise à la requête de la mis¬ 
sion française de la haute Binnanie. et dans laquelle il a pour col- 
laboratouis une Française, un Français et deux Birmanes. 11 y a. 


suivant les évaluations, de 18.000 à 30.000 lépreux en Birmanie. 

1. L’Angleterre, dit l’appel du Times, a assumé la responsabilité 
du bien-être des habitants de ce pays ; le moins qu’elle puisse faire 
est de trouver l’argent, sans quoi les labeurs des dévoués Français 
qui sont venus faire son œuvre se trouveraient on grande partie 
inutiles. » 

La Lèpre en Russie. — M. Rezow, correspondant du Figaro, 
dans une lettre du 8 avril dernier, nous apprend que les journ-, ux 
de Saint-Pptersbourg attirent l’attention du Gouvernement sur la 
nécessité de prendre des mesures énergiques contre la lèpre dont 
des cas ont été constatés même dans Saint- Pétersbourg Cette 
maladie, dit M. Rezow, est fort répandue dans les provinces bal- 
tiques, notamment en Livonie et en Estbonie; des hôpitaux 
spéciaux ont été créés dans ces contrées et les sociétés de bien¬ 
faisance y ont organisé des léproseries, mais ces mesures ne sont 
pas suffisantes. En Livonie seulement on compte, en effet, plus de 
500 lépreux et ce nombre augmente tous les ans. Il devient donc 
urgent de prendre des mesures rigoureuses pour isoler ces malades 
du reste des habitants et les obliger à rester enfermés dans des 
établissements spéciaux. L’expérience d’autres pays, notamment 
de la Norvège, où cette terrible maladie est également répandue, 
prouve que T’ unique moyen d’enrayer les progrès est d’isoler com¬ 
plètement les malades. 

NéGROI.OGIE. — M. Paul Dubois, chirurgien-dentiste. Prési¬ 
dent d l'Association générale des Dentistes de France, Président 
du Congrès dentaire nationale de 1895, Directeur du journal 
l’Odontologie, P' à l’école dentaire de Paris, a succombé le 
8 avril 1896, à Page de 47 ans, aux suites d’un douloureux acci¬ 
dent. M. l'aul Dubois laisait partie d’un groupe de bicyclistes qui 
traversait la ville de Saint-Gerinain-en-Laye, lorsque au coin de la 
rue de Pontoise il se heurta à l’un des quatre chevaux du mail- 
coach de M. André Delbos, qui venait en sens inverse. Le cheval 
ayant pris peur, entraîna le bicycliste. Celui-ci a été relevé et 
transporté à l’hôpital de Saint-Germain. Mais, malgré tous les 
soins, il a succombé. — M. le D' Boissier (de Caudéran). — 
M. le D' Hackin (de Forchies-lès-Charleroî). — M. le D' Traill 
(de Lille). — M. le D' Vergne (de Paris). — M. le D' Th. 
DE 'ViiOYE (de Wavre). — M. le D'Clément, de Dampierre-sur- 
Salon (Haute-Saône). — M. le D’’ Malherbe, de Frontenay- 
Uoban (Deux-Sèvres), reçu en 1869. — M. le D' Pierre-Paul- 
Bartbélemy-Simon Sahdoü, médecin-major de l" classe en. 
retraite, olûcier de la légion d’honneur, décédé le 28 mars 1896, 
à l’àge de 73 ans, à Nice. 


■yiN Aroud {viande, quiv.a et fer). — Régénérateur puissant 
pour guérir : chlorose, anémie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 


Dxjspepsie. — ’ViN de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


UAIfi DRÉf*ICIICC Foie,Calculs,Ëravelle, 
VAIS PRECIEUSE Diabète, eoutte. 
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BUREAUX, RUEJ)ES CARM ES, 14. 

Le Progrès IMédical 


MEDECINE OPERATOIRE 

Une nouvelle opération sur les voies biliaires 
intra hépatiques: La Cholangiostonaie; 

par Marcel BAUDOlilN, préparateur du cours d’opérations 
à la Faculté de Médecine. 

On sait que les angiocholites simples ou suppurées, 
calculeuses ou non, provoquent au bout de peu de temps 
une ectasie énorme des voies biliaires intra-hépatiques. 
Grâce à cette dilatation secondaire, on peut pratiquer 
une opération, l’incision des radicules biliaires, qu’il 
sérail impossible d’exécuter sur les fins rameaux des 
voies biliaires normales. 

A cctle intervention, nous avons assigné, depuis 
quelque temps déjà, la dénomination de Cholangio- 
siovile, par analogie aux termes de cholécystostomie, 
de cholédocliostomie, cj'sticostomie, etc. 

M. le P" Kocher (de Berne) (1), qui l’a pratiquée pour 
la première fois le 21 mars 1882, lui avait donné le nom 
à'lIci);itostüfnie-, mais nous avons cru devoir aban¬ 
donner cette terminologie. Elle n’était pas suffisamment 
précise et indiquait seulement, en somme, l’ouverture 
d’une collection intra-hépatique quelconque, alors qu'il 
fallait spécifier nettement qu’il s’agissait d’une collec¬ 
tion .siégeant dans les radicules biliaires. 

M. Longuet a choisi récemment,dans sa très remar¬ 
quable thè.se (2), la détermination d'Angiostomie, plus 
simple évidemment que la nôtre, mais certainement 
moins explicite, i)uisque ce dernier mot ne signifie 
qu’incision d’un vais.seau et non incision d’un canalicule 
biliaiiIl est superflu de faire remarquer que, pour 
forna r celui do cholangiostomie, nous avons utilisé les 
radif-.-inx qui ont servi à créer le terme d’angiocholite, 
en déplaçant simplement le mot principal bile) et 
en le mettant en vedette (3). 


B- ii.i le cas de Kocher, il s’agissait d’une malade, cul- , 
culei se, dont le foie uilhérait .à la paroi abdominale: 
ce (|iii facilita beaucoup l'intervention. Au contraire, I 
chez le patient de Semller, qui a fait .sur le même sujet | 
atteint d’angiocholite su]ipurée simple deux fois cette 
opération, le 21 mars LSt);-! et le ü octobre 1893 4), la 
glande hépatique était libre et il fallutlufi.xeràla paroi, | 
®prè-avoir ouvert l'abcès angiocholitic|ue. I 

A\,int ètendler, Thornton avait, en 1887, extrait d'une ; 
cavit,' dépendant d’un gros rameau do l’hépatique, ; 
fl2 I aïeuls (.7); cette observation e.st publiée avec trop j 
peu lie ilétails pour pouvoir être utilisée au point de vue 



de la technique, et, en réalité, il s’agit là d’un procédé 
opératoire (Hépaticostomie) qui ne ressemble en rien 
aux opérations précédentes. 

C’est donc bien Kocher qui le premier a fait une 
fistule biliaire sur les ramuscules biliaires ; mais il est 
non moins incontestable que c’est Sendler qui a eu la 
bonne fortune d’exécuter pour la première fois l’opéra¬ 
tion typique. 

La traduction du fait de Kocher n’ayant pas été encore 
publiée en France, nous la donnons ci-dessous, en rai¬ 
son de l’importance de cette observation princeps. On 
en rapprochera le texte de celle de Sendler, traduite 
in extenso et publiée par M. Longuet (1), et que nous 
croyons inutile de relater, dans son entier, à nouveau ici. 

Observation I. 

Rétention biliaire intra-hépatique (abcès biliaire propre¬ 
ment dit) par obstruction des voies biliaires principales 
(calcul du cholédoque probable). — Cholangiostomie {sans 
fixation). — Fistule biliaire d'origine intra-hépatique con¬ 
sécutive. — Guérison (après expulsion du calcul par les 
voies naturelles). 

Kocher (Cas 1,. 

(Traduction in extenso) (2|. 

Femme de 38 ans. 

Antécédents. — Au 20 mars 1882, père encore vivant ; mère 
morte d’une pneumonie. Dans la famille, il n’existe pas de ma¬ 
ladies héréditaires, ni de maladies du foie. Les frères et sœurs 
sont bien portants. 

La malade a toujours été bien portante jusqu'à l’âge de 24 ans. 
A cette époque, elle a eu une péritonite puerpérale et, depuis, elle 
souffre de crampes d’estomac (probablement coliques hépa- 
tiques). Une fois, il y a douze ans, elle a eu de Victàre pendant 
une de ces attaques, et à ce moment les selles étaient déco¬ 
lorées. La décoloration des selles et l’ictère no durèrent que 
deux jours; mais la malade continua de souffrir de douleurs 
dans le ventre et le dos, douleurs qui durèrent encore pen¬ 
dant six semaines et disparurent sous l’influence des eaux de 
Carlsbad. 

Depuis quelques annCc.^.la malade iTavait plub d’accès, lors¬ 
que CCS derniers reparurent récemment et depuis quelques 
mois devinrent de plus en plus fréquents. 

La maladie actuelle de la malade a commencé il y a six se¬ 
maines. Fendant huit jours, la malade a été soig,-,ée pour une 
maladie d’estomac. 11 y a trois ht inuines.elle fut prise de fiùcro 
à cx.cccrbations vespérales où la température arrivait à 3S-3‘J’. 
Deux ou trois fois, elle ont des frissons. En même temps, elle 
était prise de douleurs violentes, siégeant tantôt dans le côté, 
tantôt dans le dos, tantôt dans le ventre. Les douleurs de ven¬ 
tre sont même devenues continues et sont particulièrement in¬ 
tenses le soir et la nuit. Pendant huit jours, la malade avait 
aussi des douleurs dans l’épaule droite. 

11 y a quinze jours, au moment d une crise de douleurs, le 
côté droit de l’abdomen commença à se tuméfier. Mais cette 
tuméfaction avait déjà disparu quand, il y a dix jours, le 
P' Liclithcim fut appelé auprès de la malade. On ordonna du 
sel de Carlsbad, et la malade se trouva bien soulagée. L’ic¬ 
tère, qui existait aussi depuis quinze jours, avait disparu, et 
les douleurs sv calmèrent sous l’influence des compresses 
froides. Mais, depuis huit jours, l’état s’aggrav.a do nouveau 


(1) L-nguet. — Loc. cit., p. 219-222. 

(2; Kocher (de Berne). - Reilrag lur Chirurgie der Gallen- 
weqe- in Deut. med. Woch., 1890, n“ 13. [ iraduction : I. 
B. '^.j. 
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et une tumeur des dimensions d’un poing se forma dans 1 e- 
pigasfre. 

État actuel.— La malade est très ictérique. Langue chargée. 
Respiration accélérée, pouls rapide facilement dépressible. Au 
niveau de l’épigastre, on trouve une voussure allonsrée, ovale, 
qui commence à la pointe du sternum et descend jusqu’à deux 
travers de doigt au-dessus de l’ombilic. La peau est à ce ni¬ 
veau luisante et se plisse difficilement. La tumeur est d’une 
consistance molle, élastique, est sensible à la pression et paraît 
se continuer avec la face antérieure du foie. Celle-ci descend 
sur la ligne médiane, à deux travers de doigt sous l’ombilic et 
peut très nettement être suivie à droite. A part ceci, l’abdomen 
est souple, bien qu’il paraisse un peu tendu et donne un son 
tympanique à la percussion. Le bord supérieur du foie com¬ 
mence, sur la ligne mammaire, au niveau de la quatrième côte 
et se dirige assez horizontalement à droite et à gauche. Bruits 
du cœur faible, mais normaux. A la base du poumon droit 
on trouve une diminution du murmure vésiculaire et quel¬ 
ques râles ; mais la malade n’éprouve pas de point de côté ni 
de troubles de respiration. Urine brunâtre avec dépôt flocon¬ 
neux assez abondant; la réaction est faiblement acide. La 
mousse est jaune. Poids spécifique 1019. Pas d’albumine ni de 
sucre; une forte proportion de pigment biliaire. Sous le mi¬ 
croscope, le dépôt se compose de cellules aplaties, de pus et 
de bactéries en grand nombre. 

Opération. — Le 21 mars 1882, trois centigrammes de mor¬ 
phine. Narcose chloroformique. 

Incision des parois abdominales sur la ligne blanche, depuis 
la pointe du sternum jusqu’à l’ombilic. A travers une couche 
assez épaisse de grains, le bistouri pénètre immédiatement 
dans un tissu verdâtre, sphacélé, mou, et il s’écoule immédia¬ 
tement un liquide clair, vert foncé. A côté des flocons jaunes, 
on recueillit ainsi un litre de liquide et on mit de côté quel¬ 
ques parcelles de tissu sphacélé qu’on désire soumettre à un 
examen microscopique. La cavité pénètre assez loin sous une 
partie qui traverse transversalement la plaie et qui n’est évi¬ 
demment autre chose que le bord inférieur du foie. La cavité 
qui se dirige principalement à droite et en bas, est lavée avec 
une solution de chlorure de zinc à 0,5 0/0. Le liquide sort teinté 
de plus en plus de sang, de sorte qu’à la fin on est obligé de 
tamponner la cavité. 

L’examen microscopique du tissu sphacélé montra qu’il 
s’agissait de parenchyme hépatique. Les rangées de cellules 
étaient encore reconnaissables, bien que les cellules aient dis¬ 
paru presque partout et fussent remplacées par des amas de 
bilirubine. Là où la destruction était moins avancée, on trou¬ 
vait des cellules avec leur noyau et contenant des globules de 
bilirubine. Entre le tissu infiltré de bilirubine, on voyait les 
vaisseaux interlobulaires dilatés. 

Suites. —Après l’opération, la malade fut prise de collapsus 
dont elle ne tarda pourtant pas de sortir bientôt. Vers le soir, 
le pouls redevint bon. Température, 36°,4. 

Le 22 mars 1882. — On change le pansement. Par la plaie 
il s’écoule encore une quantité notable de bile contenant des 
flocons jaune verdâtre. Les pièces de pansement sont entière¬ 
ment colorées en vert. Lavage avec une solution tiède de chlo¬ 
rure de zinc. Température, 37°. 

Le 23 mars. — La malade se plaint de douleurs de côté, qui 
ne persistent pas longtemps. Elle commence un peu à manger. 
Température, 37°,4. 

Le 27 mars. — Le pansement est changé tous les jours une 
où deux fois. Pas de fièvre et appétit meilleur. Les selles sont 
toujours couleur d’argile. L’urine ne renferme pas de pigments 
biliaires. La cavité paraît diminuer. 

Le 28 mars. — Pansement changé deux fois. La seconde 
fois, il se détache un gros fragmentée tissu.hépatique nécrosé 
qu’on met de côté. La malade a eu deux vomissements. L’état 
général reste pourtant satisfaisant. Les selles sont toujours 
grises, mais par places on trouve déjà une coloration brunâtre. 
Le soir, injection de 0,02 de morphine. 

Le 29 mars. — Consultation avec le P’’ Lichtheim. Un corps 
des dimensions d’un œuf de pigeon, qu’on croit être du paren¬ 
chyme hépatique et qui est attaché au foie par deux brides, 
est lié et enlevé. L’examen macroscopique de ce corps ne 
fournit aucun renseignement. Hémorrhagie assez sérieuse. 


Tamponnement et pansement ordinaire. Le soir, au change¬ 
ment de pansement, on constate que l’hémorrhagie est arrêtée. 
La cavité a considérablement diminué de volume. 

Le 30 mars. — Pansement changé deux fois. La maladevabien. 

— Le 31 mars. Même état. — Le 1'” avril. Même état. Le 
2 avril. Pansement coloré en vert. La malade a del’appétit. 
Température, 38°,3. — Le 3 avril. Pansement changé trois 
fois. Il se détache toujours de gros flocons jaunes. — Le 
4 avril. Pansements traversés par les sécrétions. État général 
bon. — Les 5, 6 et 7 avril. Même état. — Le 8 avril. Les selles 
sont moins argileuses. — Le 9 avril. Même état.— Le 10 avril. 
On donne du chloral (1 gr.) au lieu de morphine (0 c. 02|. — 
Le 11 avril. Deux verres d’eau de Carlsbad et morphine 
(0 c. 02) le soir. — Le 12 avril. Même état ; pas de diarrhée. 

— Le 13 avril. La plaie s’est cicatrisée rapidement et il ne 
reste plus qu'une fistule. Même état. — Le 14 avril. A partir 
d’aujourd’hui la malade prend tous les jours une cuillerée à 
café de sel de Carlsbad. — Le 15 avril. Une cuillerée à café 
de sel de Carlsbad. Diarrhée très légère ; selles toujours 
argileuses. — Le 16 avril. Même état. — Le 17 avril. La ma¬ 
lade se plaint de douleurs de ventre. On ne donne plus d’eau 
de Carlsbad. — Le 20 avril.On recueillit la bile pour se rendre 
compte de la sécrétion. — Les 21 et 22 avril. Même état. — 
Le 23 avril. Même état ; les selles ne sont pas colorées. — Les 
24 et 25 avril. Môme état. 

Le 27 avril. — Même état. Au lieu d’un pansement ouaté, 
on introduit dans la cavité un drain en verre, qu’on fixe dans 
une pelote. Etat général bon. Selles argileuses, dégageant 
une faible odeur. L’urine ne renferme pas de matières colo¬ 
rantes de la bile, mais contient de la bilirubine. 

On donne à la malade un autre appareil avec une pelote à 
air, qu’il faut mettre pour la nuit pour augmenter la pression 
interne, afin de favoriser la sortie du calcul.On lui ordonne en 
même temps une cure d’eau de Carlsbad. 

La malade part le 12 mai. 

Le mari de la malade, un pharmacien, me donna plus tard 
les renseignements suivants sur sa femme : 

« Lorsque en août 1882, nous revînmes de Carlsbad, labile 
continuait à s’écouter par la fistule. Sa quantité ne me parais¬ 
sait pas diminuée, mais la bile était plus claire, plus 
aqueuse. Le 20 octobre, il survint un accès de coliques vio¬ 
lentes, et lorsque le lendemain je voulus changer le panse¬ 
ment, je trouvai la ouate blanche et sèche, et il n’y avait plus 
de bile. Aujourd’hui ma femme est dans un état de santé 
excellent. Elle est retournée encore une fois à Carlsbad en 
1883. Toutefois, certains indices me font penser qu’il existe 
toujours une disposition à la lithiase biliaire (ou (du moins à 
une affection du foie). Ainsi, plusieurs fois, elle a eu un teint 
jaunâtre. Toujours est-il qu’elle n’a, plus eu de coliques. » 

Réflexions. — Si l’on se rapporte, dit Kooher, à cette obser¬ 
vation, on est conduit à admettre qu’il existait dans ce cas une 
occlusion de voies biliaires par un calcul. En absence de 
gonflement de la vésicule biliaire, il faut admettre ou bien 
qu’il existait une occlusion du cholédoque avec absence de 
vésicule, ou bien qu’il s’agissait d’une occlusion du canal 
hépatique, car rien dans les antécédents de la malade ne nous 
autorise de penser qu’il existait antérieurement une perfo¬ 
ration ou une oblitération inflammatoire de la vésicule. A 1» 
suite de cette oblitération, il s’étaiL-formé un abcès biliaire » 
la surface du foie, abcès qui occupait en même temps les par¬ 
ties superficielles et les parties profondes de la glande. En tous 
les cas il s’agissait d’un abcès biliaire proprement dit, sans 
trace de suppuration ou d'inflammation, mais seulement 
par le fait d’accumulation de bile pure avec destruction et 
nécrose du parenchyme environnant. Si tout s’est bien ter¬ 
miné, c’est qu’on est intervenu opératoirement au bon 
moment. 

L'opération a consisté en Vétablissement d’une fistnl^ 
biliaire. Seulement, contrairement à ce qui se fait o‘’dinaj^ 
rement, la fistule a été appliquée non pa.s aux canaux ou a 
vésicule biliaire, mais directement a la cavité qui se truuvai 
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dans le foie. L’opération pourrait donc être désignée sous le 
nom de Hépatoslomie. La fistule fonctionnait très bien jus¬ 
qu’au moment où, à la suite d’une cure d’eaux, le calcul fut 
expulsé par les voies naturelles, sans que cette expulsion fut 
précédée de phénomènes aigus. Il est très possible qu’au 
moment du passage du calcul, les coliques n’ont pas été vio- 
lentes, car, grâce à l’existence de la fistule, le vis a tergo n’a 
pas dû être très élevée. 

Voici maintenant le résumé de l’observation de 
Sendler. 

Ob.'Ervation il 
Sendler (1893). 

Angiocholite infectieuse.—Abcès multiples dissséminés du 
foie. —Cholangioslomies multiples et successives.—Mort (1). 

H..., marchand à Magdebourg, 60 ans. 

Diagnostic. — Les commémoratifs éclairés par uue malheu¬ 
reuse ponction exploratrice, l’évacuation de pus, firent osciller 
le diagnostic entre un abcès du lobe droit du foie et un em- 
pyème chronique de la vésicule. 

PREMiftRE Opération.— Le 21 mars 1893. L’ouverture de la 
cavité péritonéale fut faite par une large incision, parallèle au 
rebord costal, au niveau de la partie saillante de la tumeur. 
Aussitôt se présenta une poche rougeâtre qui se prolongeait 
par en haut, sans limite appréciable, dans le tissu rougeâtre 
du foie. Celui-ci est relié assez fermement à la paroi abdominale 
et est réuni à la tumeur par quelques adhérences récentes. 
Sutures du péritoine pariétal au bord de l’incision. Ouverture 
de la poche au thermocautère ; il fallut pour cela traverser 
une épaisseur de tissu hépatique de cinq centimètres, sans 
qu’il en résultât d’hémorrhagie. Puis il s’écoule une grande 
quantité (plus d’un litrel de pus assez liquide. Le doigt explo¬ 
rateur introduit dans la cavité ne put en percevoir le fond par 
en bas, mais on sentait très bien que les parois présentaient 
des masses irrégulières et molles, saignant facilement. A la 
suite de cette exploration, une anse intestinale se hernia à la 
partie médiane de la plaie qu’on rentra immédiatement. Après 
cela, l’ouverture hépatique fut suturée à l’ouverture de la 
plaie, puis la cavité de l’abcès tamponnée par une longue 
mèche de gaze iodoformée, puis recouverte d'un épais panse¬ 
ment antiseptique. La rétraction du foie fut aussi grande après 
l'opération. La sonorité intestinale remontait jusqu’aux parties 
les plus élevées. 

Suites immédiates. — Les suites ne furent pas défavorables ; 
il y eutd’abord ascension thermique, puis retour à la normale. 
Le quatrième jour, on put enlever les tampons, les remplacer 
par deux gros drains. Au dixième jour, on enleva les fils de la 
plaie qui s’était réunie par première intention. Il survint plus 
tard un petit abcès intrapéritonéal, sans importance, dans 
l’angle latéral de la plaie. L’écoulement ne put se tarir, et vers 
le onzième jour après l’opération, il est noté : le foie est recou¬ 
vert par des granulations de la paroi abdominale. Le patient 
quitta le lit. Bientôt revinrent le sommeil, l’appétit et le reste. 
Toute la journée, le malade était hors du lit, se promenait dans 
le jardin. Au vingtième jour, on introduit seulement un drain 
court, car la suppuration avait beaucoup diminué. Le vingt- 
sixième jour, il fut supprimé, puis remplacé par une mèche 
de gaze iodoformée. Cette ligne do conduite fut mauvaise, 
car la température, remontant à 38»3, indiqua qu’il y avait 
rétention de pus. Dès lors, on remit un gi'os drain et, 
le 22 avril, le malade quitta l’hôpital avec une fistule sécré¬ 
tant peu. Il avait l’apparence florissante et retourna chez lui. 
Il se présenta do nouveau à la fin de juillet. La fistule ne s’était 
pas refermée. La sonde exploratrice ne pénétiait pas loin, et il 
h’y avait pas une cavité de grande dimension. 

Je trouvai l'état actuel suffisamment satisfaisant et je l’en- 
|ageai quant à présent à élargir sa fistule pour la tamponner, 
l^uis il désespéra de voir sa fistule se fermer. L’appétit en effet 


(1) 'Traduction par M. Longuet. 

fJ) Sendler. — Zur Pathologie und der Leber, in Deutsche 
Zeitschrift f. Chirurgie, p. 405, 1895. 


disparut, la suppuration redevint abondante, le malade rentra. 
Le 9 octobre 1893, il se décida enfin à l’opération. 

Deuxième Opération. — Incision, désunion, de 10 centi¬ 
mètres de long sur le bord droit du muscle droit, dissection et 
extirpation de la fistule. On avance prudemment dans la pro¬ 
fondeur, en partie avec le thermocautère. Puis un abcès irré¬ 
gulier, recouvert de granulations, des dimensions d’un œuf de 
poule, fut ouvert puis tamponné à la gaze iodoformée, suture 
à la paroi. Presque aucune goutte de sang. 

Suites immédiates. — Elles furent d’abord bonnes, puis 
violentes douleurs, plaintes, vomissements, etc. Hypothermie, 
enlèvement du tampon. Mort. 

Autopsie. — La plaie opératoire conduit dans une cavité 
formée par la face inférieure du lobe droit d’où se prolonge un 
abcès irrégulier de la grosseur d’un œuf de poule, à parois 
épaisses de 5 centimètres et formé par une couenne fibrineuse. 
Aucun calcul dans la vésicule. Le foie lui-même est peu 
hypertrophié, quelque peu vésiculaire, son tissu assez épais. 
Adhérences entre la tumeur et l’intestin, et entre le côlon 
transverse et le foie. Pas de péritonite. 

En 1894, M. Coudray (1) a publié la relation d’un 
autre fait d’hépatotomie (23 août 1888) pour un kyste 
biliaire ; mais ce fait, ne nous paraissant pas très com¬ 
parable aux précédents, même au point de vue opéra¬ 
toire, nous nous bornons à y renvoyer le lecteur. 


En comparant les deux observations précédentes, qui 
sont typiques, on pourra constater que la cholangios¬ 
tomie peut s’exécuter dans deux conditions différentes, 
comme les autres opérations sur les collections suppu- 
rées intra-hépatiques. 

Tantôt la poche biliaire est superficielle et adhère 
à la paroi et alors l’opération est relativement simple 
(Kocher) ; tantôt, au contraire, le foie est presque libre 
(Coudray, Sendler), et, avant d’inciser la collection située 
plus ou moins profondément dans le parenchyme hépa¬ 
tique, il faut prendre des précautions pour empêcher les 
matières septiques de tomber dans la grande cavité péri¬ 
tonéale. D’où un manuel opératoire différent pour la 
cholangiostomie, suivant qu’on a affaire à l’un ou à l’au¬ 
tre de ces cas. Il est, d’ailleurs, impossible de soupçon¬ 
ner à l’avance à quelle variété de poche l'on aura affaire 
et presque toujours il y a quelques adhérences du foie à 
la paroi. 

Dans la première supposition, on incise la paroi, tra¬ 
verse des plans plus ou moins reconnaissables, puis, 
tout à coup, pénètre dans du tissu verdâtre, plus ou 
moins sphacelé et mou. On vient d’entrer dans le foie. Il 
s écoule alors un liquide jaunâtre, renfermant des par¬ 
ties floconneuses et des débris cellulaires. La cavité, 
plus ou moins vaste, doit être lavée avec grand soin, 
avec un liquide antiseptique ; quand le lavage est ter¬ 
miné, on tamponne à la gaze et draine, après avoir plus 
ou moins rétréci l’incision abdominale. 

Lorsqu’il n’y a pas d’adhérences très solides, d’union 
intime entre le foie et la paroi, après l’ouverture 
abdominale, on rencontre, au niveau de la partie du 
foie qui faisait tumeur, une saillie de coloration rou¬ 
geâtre, dont la surface externe est reliée d’ordinaire à 
la paroi par quelques brides celluleuses lâches. 

Avant d’inciser, Sendler, dans ses deux interventions, 
ne sutura pas le péritoine pariétal au bord de l’inci¬ 
sion ; il plongea immédiatement,le thermocautère dans 
I le foie, traversa une épaisseur de plusieurs centimètres. 


(l) Cüudi'ay (B.). — Grand kyste d'origine biliaire simulant 
un kyste hydatique du foie, laparomic et hépatomie- in J. des 
Con. méd. prat., Paris., 1894, t. XII, 17. 
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sans hémorrhagie, et ouvrit l’abcès biliaire. Ce n'est 
que lorsqu’il l’eut vidé qu’il sutura l’incision hépatique 
à la plaie de la paroi. 11 tamponna la poche à l’aide d’une 
longue mèche de gaze iodoformée, traversant la plaie 
hépatique comme un tunnel, et venant émerger entre 
les lèvres de la plaie abdominale. 

On pourrait, évidemment, agir dans ces circonstan¬ 
ces comme l’on fait queh|ues auteurs dans des abcès 
du foie vulgaires, c’est-à-dire fixer la poche à la paroi 
avant d’ouvrir. Il est difficile de dire si la chose est 
facile, et même absolument nécessaire, puisque les ob¬ 
servations manquent; mais, à priori, cette façon de 
procéder semble fort rationnelle. 


Le cas rapporté par Kocher s’est terminé par la gué¬ 
rison, après des péripéties diverses (fistule biliaire, 
expulsion de calculs (1) parles voies naturelles, etc.), 
parce qu il s’agissait d’un abcès biliaire proprement dit 
et que l’intervention n’a pas été trop tardive. 

Dans l’observation de Sendler,on l’a vu, on a eu affaire 
à une angiocholite suppurée non calculeuse avec disten¬ 
sion, qui fut prise pour un abcès du foie ou même pour 
un empyème de la vésicule. Dans ce cas une première 
intervention n’amena pas la guérison et la seconde fut 
suivie d’un insuccès complet, car on laissa échapper un 
troisième abcès, qui ne fut pas ouvert et qu’on ne 
reconnut qu’à l’autopsie. 

Ce dernier fait n’est évidemment pas encourageant et 
l’on conçoit très bien que la cholangiostomie ne sera 
jamais qu’une opération d’exception ou de nécessité. 
Elle n’a donc pas devant elle un brillant avenir, même 
pour les abcès biliaires purs. 

En effet, à notre avis, cette intervention fait partie 
du groupe des opérations de transition qu’on a à pra¬ 
tiquer chaque fois que certaines affections passent du 
domaine de la thérapeutique médicale dans celui de la 
chirurgie. Comme la cholédochostomie, par exemple, 
c’est une méthode opératoire qui n’jst qu’un pis aller. 

Et ce qui va se passer désormais pour ces abcès 
biliaires u e.st pas sans analogie avec ce qui a eu lieu 
jadis, lors du renouveau de la chirurgie abdominale 
Dans les débuts de l'ovarioiomie, on n’opérait que très 
tardivement les kystes de l’ovaire et souvent ils étaient 
très adhérents ; aujourd’hui on n’en trouve que rare¬ 
ment et on s’empresse, d'ailleurs avec raison, de les 
cueillir d’aussi bonne heure que possible, alors qu’ils 
sont à peine formés. On en arrivera là, en chirurgie 
hépatique, et bientôt on n’aura plus à opérer de tels abcès 
biliaires volumineux, calculeux, suppurés ou non, car 
on ne les aura pas laissés se former, ayant eu recours, 
en temps voulu, à une autre opération plus courante. Dans 
ces conditions, la cholangiostomie est évidemment une 
intervention qui n’est destinée à vivre que l’espace de 
quelques matins. 

Cett»! opération a, en outre, un autre défaut. Elle ne 
peut pas remédier complètement aux lésions anato¬ 
miques qu'on rencontre d'ordinaire dans les angiocho- 
lites suppurées. Il existe en effet presque toujours, non 
pas un abcès, mais plusieurs poches, ne communiquant 
pas largement les unes avec les autres et il ne suffit pas 
d’en ouvrir une pour vider les autres et guérir le 
patient. 

(1) 11 ne l'aul conûmJic ces lailsavec les ourcrlures d'abccs du 
/'oie contenanl des calculs biliaires, quoi .iio l’analogie entre ces 
difl'érenles lésions soii évidenlos. L. Taii iLancel, 1885. 29 avril, 
p. (79; Edimb. mod. J., 1887, oct., p. aiii) et plusieurs chirur¬ 
giens ont eu l’occasion d’opérer des abcès du foie de cette variété. 


L’observation de Sendler est très démonstrative à ce 
point de vue ; elle prouve qu’au moins dans l’angiocho- 
lite suppurée non calculeu.se, la cholangiostomie peut 
ne pas donner de suite un résultat parfait. Cette opéra¬ 
tion a trop de chances dans ces cas-là de demeurer 
incomplète et simplement palliative, si l’on a affaire à 
des altérations anciennes. 

Et, à supposer même qu’on pourrait découvrir au 
cours de la laparotomie exploratrice parahépatique les 
abcès multiples, on conçoit qu’il soit difficile de les mar- 
supialiser tous à la fois à la paroi abdominale i)Longuet). 

En somme, quoique la cholangiostomie soit parfai¬ 
tement rationnelle et tout à fait indiquée dans les cas 
analogues à ceux de Kocher et de Sendler, c’est-à-dire 
lors d’abcès angiocholitiques ancien.'^, 1 n'en demeure pas ' 
moins avéré que cette intervention ne doit pas avoir 
longue vie, et que, grâce à la cholécystostomie précoce, 
qui, comme l’a montré M. le P'’ Terrier et comme y a 
insistéM. Longuet, e.st capable d’arrêter l’infection elles 
abcès biliaires dans leur développement, l’on parviendra 
certainement à la faire disparaître, dans quelques 
années peut-être, des cadres de la médecine opératoire 
courante, parce qu’on ne rencontrera plus les circons¬ 
tances dans lesquelles on a dû jusqu'ici y recourir. 


BULLKÏIN Dü HHfKÎHES MÉitiCAL 

Réaction de dégénérescence à distance. 

Polarisation des électrodes et des tissus. 

Je dois déclarer que les faiis décrits par le D' P. Ghilar- 
ducci, comme constituant une réaction de dégénérescence 
à distance, me sont familiers depuis de longues années et 
je ne suis sans doute pas le seul qui puisse en dire autant. 
Ainsi, Erb dit que l’on peut observer des anomalies de 
réaction différentes dans les diverses portions du môme 
muscle. De mon côté, j’ai eu plusieurs fois l’occasion de 
suivre les phases de la réparation des muscles frappés de 
dégénérescence complète par suite de névrite ou de polio¬ 
myélite antérieure ; j’ai vu, notamment, que la première 
apparition de fibres excitables galvaniquement a toujours 
lieu au voisinage immédiat du tendon. Jusqu’à la restau¬ 
ration complète, cette partie du muscle est en avance sur 
les autres dans le retour aux réactions normales. Or, des 
constatations de ce genre ne sont guère possibles qu’à la 
condition de placer l’électrode sur le tendon même. 
En parlant ainsi, je suis loin de vouloir contester la priorité 
de notre confrère italien, car je me hâte d’ajouter que je 
n’ai rien publié sur le phénomène, parce que je ne lui 
attribuais aucune importance. On verra plus loin si je me 
suis trompé. Et j’aurais continué à garderie silence, s’il ne 
me semblait pas que cette nouvelle prétendue réaction 
donne actuellement lieu à des interprétations et à des 
considérations très discutables. 

Cela dit, je demande la permissioft d’exposer brièvement 
mes propres observations, en laissant momentanément de 
côté le travail de M. Gliilarducci que je ne connais, du 
reste, que par des analyses très écourtées. (Presse médi¬ 
cale du 25 mars). 

Supposons une atrophie dégénérative par suite de névrite 
ou de poliomyélile antérieure ; et admettons, pour préciser, 
que le territoire nerveux affecté soit celui du sciatique 
poplité externe. Nous aurions pu prendre tout autre nerf. 
Procédons à l’examen électrique. Je constate rapidement 
que le nerf est inexcital)le aux deux courants et que 1 ex¬ 
citation faradique des points moteurs ne donne pas de 
contraction. Donc il y a probablement dégénérescence ; 
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pour nous en assurer.il faut étudier les réactions galvani¬ 
ques du muscle. Mais alors il n’est plus question de points 
moteurs ; l’électrode doit être placée de telle manière que 
le courant puisse atteindre le plus grand nombre possible 
de fibres musculaires. En conséquence, s’il s’agit, par 
exemple, du tibial antérieur, nous plaçons l’électrode en 
plein sur sa partie moyenne. Si cette disposition ne donne 
pas de résultat satisfaisant, nous en cherchons une autre et 
il est impossible qu’en déplaçant ainsi l’électrode nous ne 
constations pas que la contraction est d’autant plus forte 
que l’électrode est plus proche de l’origine du tendon. De 
là à constater que l’excitation du tendon lui-même, à n’im¬ 
porte quelle distance, donne une contraction encore plus 
forte, il n’y a qu’un pas facile à franchir. Il y a bien des 
années que nous avons l’habitude de recourir à celte exci¬ 
tation du tendon pour obtenir une dernière trace d’excita¬ 
bilité galvanique dans un muscle dégénéré. Lorsque 
quelque visiteur en témoigne de l’étonnement, nous lui 
répondons par cet aphorisme volontairement paradoxal : 
dans le muscle dégénéré, le tendon fait l’office du nerf. 
Le fait est que l’effet est saisissant lorsque, après avoir 
vainement essayé d’obtenir une contraction par l’excitation 
directe du muscle, on voit, l’électrode étant placée sur la 
partie du tendon la plus éloignée du corps charnu, la masse 
du muscle se soulever tout entière comme avec effort, 
avec la lenteur caractéristique que l’on connaît. 

Mais, je le répète, le phénomène, à part ce premier aspect 
insolite, n’est intéressant ni pour la théorie ni pour la pra¬ 
tique. Voici pourquoi. 

En premier lieu, pour la théorie, il ne représente pas une 
nouvelle modification morbide de l’excitabilité, mais seule¬ 
ment une particularité physique, très simple à expliquer, 
du mode d’excitation. 

Pour nous en rendre compte, analysons le processus de 
l’excitation électrique dans les deux modes d’application 
de l'électrode : excitation directe ou musculaire, excitation 
indirecte ou tendineuse. 

Dans l’excitation directe (ou voulue telle), l’électrode 
excitatrice est placée sur le corps du muscle. Nous conti¬ 
nuons à supposer qu'il s’agit du tibial antérieur. L’élec¬ 
trode indifferente se trouve à petite distance; nous la 
plaçons habituellement, en pareil cas, à la face interne du 
genou. Le courant pénètre la face superficielle du muscle 
et il serait difficile d’indiquer son trajet ultérieur. En tout 
cas, il rencontre les fibres musculaires par leur face laté¬ 
rale et il est facile de comprendre pourquoi cette excitation 
latérale est peu efficace. Les faisceaux primitifs, très dimi¬ 
nués de nombre, sont noyés dans une gangue graisseuse 
qui ks isole éleciriquement et offre, pour toute l’épaisseur 
du muscle, une grande résistance au courant. Aussi est-il 
extrêmement vraisemblable que les fibres les plus super¬ 
ficielles sont seules touchées et que le reste du muscle est 
contourné par le courant. 

Passons au second mode d’application, celui où l’élec- 
frode excitatrice est sur le tendon. L’excitation est alors 
lerminale ou axiale. Toutes les raisons sont réunies pour 
qu’elle soit efficace. D’abord le tendon, de même que le 
cartilage (sur le vivant), est très conducteur (1). Ensuite il 


, 11) -Mnsi je faisais remarquer, if y a quelques années, que grâce 
à la très grande conductibilité du cartilage auriculaire, une petite 
étincelle tirée du pourtour de l’oreille suffît à déterminer une 
Sécuusso de tous les muscles animés par le nerf facial La conduc- 
fîbilité du tendon s’ajoute a celle des vaisseaux sanguins pour 
expliquer comment la résistance électrique d’un membre est beau¬ 
coup plus faible lorsque les électrodes sont placées, l’une à la 
racine, l'autre à l’extrémité, que lorsqu’elles sont en regard sur un 
diamètre transversal, à moins toutefois que ce diamètre ne soit 
choisi au niveau d’une articulation, ce qui se conçoit. 


transmet le courant à toutes les fibres contractiles qui sont 
encore en connexion avec lai. Ici, plus de couche grais¬ 
seuse à traverser, plus de dérivation de courant. La totalité 
du flux arrive aux faisceaux primitifs et les traverse de 
Itout en bout. L’excitation du tissu musculaire est axiale ; 
elle se fait dans des conditions vraiment uniques. On peut 
dire que le tendon constitue une électrodê d’une perfection 
idéale qui fait pénétrer le courant par toute la section 
naturelle du muscle. La supériorité de ce mode d’excitation 
consiste donc en ce que l’on prend pour électrode le tendon 
lui-même, qui a le double avantage de la conductibilité et 
du contact intime avec les éléments qu’il s’agit d’exciter. 
En sorte que ce mode est en réalité le seul direct. 

Plusieurs arguments peuvent être invoqués à l’appui de 
cette manière de comprendre le phénomène. Par exemple 
il se constate beaucoup mieux sur les muscles qui n’ont pas 
perdu trop de leur volume (je ne dis pas de leurs fibres), ce 
qui confirme le rôle que je viens d’attribuer à la prolifé¬ 
ration graisseuse. En outre, il est facile de constater que 
pour un nombre d’éléments donné, la déviation du galva¬ 
nomètre e.st beaucoup plus faible lorsque l’électrode est 
appliquée au niveau du muscle que lorsqu’elle l’est sur le 
tendon. Et à déviation égale, la contraction est beaucoup 
plus forte avec l’excitation tendineuse. 

Mon attention ne s’est pas portée sur l’influence de la 
direction du courant; mais on doit reconnaître que dans la 
disposition adoptée dans l’exemple que nous avons choisi, 
si on place l’électrode négative sur le tendon, il ne s’en¬ 
suit nullement que l’excitation du muscle puisse toujours 
être considérée comme cathodale. Ceci est d'ailleurs 
d’intérêt secondaire et exigerait une discussion spéciale. 

Le fait de l'excitation à distance, ainsi que le remarque 
M. Ghllarducci, n’est pas limité aux muscles à longtendon. 
Il est évident que la longueur des fibres tendineuses n’est 
pas indispensable et que le mécanisme que j'ai indiqué 
peut se concevoir dans tous les cas où l’attache des fibres 
charnues au tendon se trouve sur le passage du courant. 
Cela se voit fréquemment pour les muscles de la cuisse. 
Dans quelques cas cependant, on pourrait aussi invoquer 
la théorie des pôles virtuels. En résumé, comme mécanisme 
physiologique, le fait se réduit à la conductibilité du tendon 
et à son utilisation comme électrode. 

Avant d’examiner les conséquences pratiques de la nou¬ 
velle réaction, je dois dire quelques mots d’une autre ques¬ 
tion assez secondaire. On paraît s’être demandé, en vue 
d’apprécier le degré d’originalité de l’pbservation de 
M. Ghilarducci, si cette observation n'était pas déjà plus 
ou moins implicitement contenue dans certains procédés 
usuels d’électrisation localisée. 

Je précise. Dans une paralysie saturnine ou une atrophie 
musculaire progressive, l'électrode indifférente étant sur 
la région dorsale ou sternale, si l’on cherche à obtenir la 
contraction des extenseurs du poignet ou des doigts par 
l’excitation de leurs points moteurs, il arrive assez ordinai¬ 
rement que les secousses se produisent exclusivement 
dans les fléchisseurs. En pareiLe occurrence il convient de 
rapprocher les électrodes, assez pour que le courant pas.se 
exclusivement, ou à peu près, par le muscle exploré. En 
un mot, il faut procéder comme le faisait Duchenne. C'est 
ce que recommandent d’ailleurs tous les manuels. Ils 
insistent sur la nécessité de faire varier la position respec¬ 
tive et la distance des électrodes avant de se prononcer 
sur le degré d’excitabdité d’uu nerf, etc. Mais ce n’est pas 
là recourir, intentionnellement du moins, à l’excitation 
tendineuse. C’est faire de la localisation et celle-ci est 
rendue nécessaire par une simple diminution d’excitabilité 
bien plus souvent que par une dégénérescence complète. 
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Examinons maintenant la valeur de la réaction de dégé¬ 
nérescence à distance ou, pour parler plus exactement, de 
l’excitation par le tendon, au point de vue du pronostic. Ce 
mode d’excitation a l’avantage de faire découvrir un reste 
d’exci1.al)ililé qui aurait passe inaperçu autrement. 

Mais la persistance plus ou moins longue de l’excita 
bilité galvanique du muscle, dans une atrophie dégéné¬ 
rative, n’est en aucune manière un indice de restauration 
possible. Dans une section nerveuse, dans une paralysie 
infantile, l’excitabilité du muscle peut persister pendant 
des années et finalement disparaître pour toujours. 

Inversement la disparition complète et prolongée de 
toute espèce d’excitabilité, y compris la tendineuse, n’est 
pas un signe certain d’incurabilité. J’ai vu, notamment à 
la suite de ces lésions du plexus qui accompagnent cer¬ 
taines luxations de l’épaule, le membre supérieur rester 
pendant 18 mois paralysé et absolument inexcitable et, au 
bout de ce temps, la motilité reparaître et se rétablir com¬ 
plètement. 

Dans les affections périphériques et médullaires, ce qui 
importe pour le pionostic, c’est la nature de la lésion ner¬ 
veuse et non l’état actuel des réactions. En particulier, on 
vient de le voir, la persistance, pas plus que l’absence, de 
l’excitabilité galvanique, ne permet de prévoir l’évolution 
de l’atrophie. 

Dans un seul cas il pourrait y avoir intérêt à constater 
une minime trace d’excitabilité galvanique, celui où son 
absence totale aurait été dûment vérifiée quelque temps 
avant. 

L’excitation électrique par le tendon n’est d’ailleurs pas 
le seul mojen délicat de mettre en jeu l’excitabilité mus¬ 
culaire. Je me suis assuré que l’excitation mécanique du 
muscle lui-même n’est pas moins efficace. Le simple choc 
du marteau à percussion usuel, sur le corps du muscle, 
donne la contraction en masse et lente caractéristique, 
aussi longtemps, sinon plus, qu’elle peut être obtenue par 
l’excitation électrique du tendon. On voit facilement la 
raison physique du fait. 

J’arrive au point que je considère comme le principal, 
celui relatif à la thérapeutique. Suivant M. Ghilarducci, on 
ne doit pas renoncer au traitement tant que l'excitabilité 
persiste. Je viens de dire ce que signifie cette persistance. 
En outre il semblerait, d’après ce précepte, que nous 
sommes en mesure, grâce à quelque électrisation oppor¬ 
tune et savante, d’arrêter ou faire rétrogader une atrophie 
dégénérative. Or c’est ce que je conteste absolument. J’ai 
déjà eu l’occasion de le dire: l’électrisation localisée dans 
les atrophies dégénératives est inutile; lorsqu’on l’a vue 
réussir, c’était dans le cas très différent de certaines atro¬ 
phies ne présentant pas d’anomalies de réaction. Main¬ 
tenant que l’on connaît l'origine infectieuse ou toxique de 
la plupart de ces atrophies, il est à espérer que la part, faite 
jusqu’à présent à un traitement local empirique, sera 
réduite à sa véritable importance. 

On peut voir, après ces explications, si nous avions eu 
tort de considérer l’excitation par le tendon comme une 
curiosité technique d’intérêt secondaire. 

Je terminerai par deux petites observations critiques 
relatives au langage. Ce qu’on est convenu d’appeler réac¬ 
tion de degénerescence, ce n'est pas tebe ou telle réaction, 
pas plus la contraction idio-musculaire qu’une autre, mais 
bien un ensemble, un tableau de plusieurs réactions pré 
sentant îles relations déterminées, t e dont parle M. Ghi¬ 
larducci n est donc pas la réaction de dégénérescence à 
distance, mais bien la mise en jeu à dislance d’un des élé¬ 
ments éventuels de cette réaction. 

Tl n’est pas o.xact non plus do parler de déplacement des 


points moteurs. Les nerfs ont disparu depuis longtemps ; 
les points moteurs n’existent plus par suite et ne peuvent 
donc exécuter des migrations. 

Au sujet de la polarisation des électrodes et des tissus, 
je prends la liberté de rappeler que j’ai publié dans ce 
journal (1884, n° 25) un court travail introduisant pour la 
première fois, en électrothérapie et électro-diagnostic, la 
notion de ces phénomènes. Oe travail a été l’objet de 
quelques citations à l’étranger. R. ViGOUROüx. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 18 avril 1896. — Présidence de M. 0hadve.4.ü. 

M. KAUFFMANN,àpropos d’une étude des transformations 
chimiques intra-organiques,conclut : Ptoute la chaleur 
émise par l’organisme peut être rapportée à des phéno¬ 
mènes ( himiques de pure oxydation ; 2“ cette oxydation 
fait passer l’albumine successivement par hs phases 
graisse puis sucre, et les graisses par la phase sucre ; 3" la 
matière hydrocarbonée glycose, glycogène représente 
donc la forme chimique de transformation ultérieure de 
tout principe immédiat avant destruction complète. 

M. Richet communique le résultat des recherches qu’il 
poursuit avec M. André Broca sur la chaleur dégagée 
par un muscle en contraction. Il s’est servi de l’aiguille 
thermo-électrique et a pu mesurer les centièmes de detrré. 

On peut ainsi s’assurer des variations thermiques. L’ob¬ 
servation de la contraction du muscle normal montre qu’il 
existe au début de la contraction une variation thermique 
négative, puis avant la fin de la contraction, l’élévateur 
thermique s’accuse d’une façon sensible pour continuer 
l'ascension après la cessation de la contracture. Mais, si 
les animaux ont été soumis à l'action de la morphine, de 
l’éther, ou du chloral, on constate qu’au début de la con¬ 
traction musculaire, il se produit un refroidissement 
considérable atteignant 1/10° de degré, qui se maintiendrait 
pendant toute la durée de la contraction. Après la cessa¬ 
tion de la contraction, l'élévation thermique se produirait. 

M. Rènon a étudié le passage du mycélium del’Asper- 
gill'xs fnmigatus dans les urines au cours de Vaspergil¬ 
lose expérimentale. 

M. Lorrain étudie le mécanisme du pneumothorax à 
soupape et trouve que c’est pendant l’expiration que l’air 
pénétré du poumon dans la plèvre et cite des cas où la 
pression intra-pulmonaire dépassait la pression atmosphé¬ 
rique. 

M. Charrin présente le squelette d’un lapin, vîi avec 
M. Gùey; ce squelette est typique de rachitisme expéri¬ 
mental par les toxines pyocyaniques. 

M. Fhis.^lix a étudie Vimmunité de certains animaux à 
la piqûre de la vipère et montre que ce fait tient à l’exagé¬ 
ration dans le sang de substances antagonistes. 

M. Mery. — Sur une variété de stn^ptocoque réfrac- 
taire au sérum de Marmorek, — M. Mery a isolé du sang 
d’une malade, atteinte de scarlatine, un streptocoque sur . 
lequel le sérum de M. Marmorek s’est montré expérimen¬ 
talement absolument sans action.•'Des souris et des lapins ; 
inoculés par voie sanguine, péritonéale et sous-cutanée, 
avec ce streptocoque, ont reçu le sérum de Marmorek 
curativeinent et primitivement ; tous sont morts, quelque¬ 
fois plus rapidement que les animaux témoins. Des expé¬ 
riences comparatives faites avec un streptocoque renforcé, 
fourni par .M. Marmorek, ont établi d’une façon des plus 
nettes faction du sérum sur ce streptocoque beaucoup plus 
virulent, et son inaction absolue sur la première variété. 

Il semble donc établi qu'il y a chez 1 homme plusieurs 
variétés de streptocoques et que funicito du streptocoque 
n’existe pas plus en pathologie humaine qu'eu paihologie 
animale MM. Nocart et Lign èiesont montré que, parmt 
les streptocoques du cheval, une variété, celle de 1 ana- 
sarque, est très sensible à l’action du sérum de Marmorek; 
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au contraire, vis-à-vis du streptocoque de la pneumonie 
du cheval et surtout du streptocoque de la gourme, le 
sérum est absolument inactif Le streptocoque étudié par 
M. Méry parait très voisin de celui de la gourme. Ces 
faits n’infirment en rien la haute valeur du sérum de 
M. Marmorek, mais ils expliquent son inégalité d’action. 

A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séa/nce du2i avril 1896. — Pkésidence de M. Hervieux. 

La laryngotomie intercricothyroïdienne. 

M. Richelot montre que la trachéotomie ordinaire chez 
l’adulte est toujours une opération dangereuse, aléatoire. 
La laryngotomie simple, facile à faire en une minute, n’ex¬ 
posant à blesser aucun organe important, doit lui être 
substituée. Une canule de 9 à 10 millimètres pénètre aisé¬ 
ment dans l’espace intercricothyroïdien et suffit amplement 
à la respiration. Même chez des malades asphyxiant, à 
veines gonflées, à cou gros et court, la laryngotomie reste 
presque facile et est en pareil cas la seule opération 
possible. M. Richelot en rapporte une très démonstrative 
observation. 

Les rayons de Rœntgen. 

Présentation par M. Güyon de photographies du calcul 
du rein et de la vésicule biliaire obtenues sur le cadavre, 
il est vrai, par MM. Chaput et Chauvel. 

Présentation par M. Fournier de photographies dues à 
MM. Oudin et Barthélemy et montrant : 1° dans une 
arthropathie liée à un psoriasis l'intégrité des os ; 2° dans 
un phlegmon de la main un corps étranger métallique. 

/. a peste en Asie. 

M. Mahé signale l’existence en Asie de trois foyers per¬ 
manents de peste principaux ; l’Arabie, la Perse, la Chine 
méridionale. Ce dernier est surtout intéressant, car il 
avoisine notre colonie du Tonkin. 

Le traitement hydrominéral dans l'angine de poitrine. 

M. DE Roux lit une note montrant l’utilité de ce traite¬ 
ment. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE UES HOPITAUX. 

Séance du tl avril 1896. — Présidence de M. dTIeilly. 

M. POTAIN a observé une malade présentant une communi¬ 
cation interventriculaire sans aucun symptôme fonctionnel. 
Jusqu’à 55 ans qu’elle a aujourd’hui, elle n a eu aucune maladie; 
elle a eu trois grossesses heureuses et a nourri ses trois enfants ; 
elle entra dans le service pour des troubles dyspeptiques. Ce 
n’est pas sans un certain étonnement qu’on trouva à Tausrul- 
tat'on du cœur les signes de la communication interventri¬ 
culaire : souffle considérable à tonalité haute à la partie interne 
du troisième espace intercostal, Irémi-sement intense à ce 
niveau, aucune propagation particulière vers les vaisseaux, 
pas d austmentation de volume du cœur, battements réguliers. 

M. Sihedey a observé en 18.12 un malade qui rappelait, par 
certains côtés, celle de M. Putain. C’était un jeune homme de 
19 ans, entre pour une affection fébrile aiituë qui l’enleva en 
quelques jours. L’auscultation révélait une triple lésion car¬ 
diaque qu’aucun symptôme fonctionnel n’accompagnait. L’au¬ 
topsie confirma le diagnostic de rétrécissement de l’artère 
pulmonaire, persistance du trou de Botal et perforation inter¬ 
ventriculaire. 

M. Rendu. — Il semble que beaucoup de lésions congéni¬ 
tales du cœur ne se manifestent par aucun symptôme appré¬ 
ciable; tel est leca.s si remarquable,cité par M. Barth, d’un sujet 
dont le cœur était représente par un ventiiculo unique et qui 
fournil cepen lant une carrière longue et peu trouhl e. 

M. Hucharü. •— Le pnuts anacrute dans le rétrécissement 
aortique. — Ses caractères sont le dioroii.sme à la lois asctii- 
dant et descendant. Il a été trouvé une fois chez des jeunes 
gens et toujours avec une sténose orificielle très serrée. Ces 
deux conditions semblent donc nécessaires. 


M. POTAIN. — L’anacrotisme du pouls n’a pas une cause uni¬ 
voque et n’est pas l’apanage exclusif du rétrécissement aortique, 
car il se rencontre dans des cas d’insuffisance et même lorsque 
l’orifice est sain. Il s’observe en même temps que le bruit de 
galop systolique. Il est d’origine artérielle comme ce dernier. 

L.-R. ReCtNIER, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 15 avril 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 

Méthode abdomino-périnéale pour l’ablation des 
tumeurs du rectum. 

M. Chalot (de Toulouse) fait d’emblée un anus permanent 
au niveau de la fosse iliaque. Alors une partie de la tumeur 
peut être enlevée par l’abdomen. Dans un second temps, parle 
périnée, il enlève l extrémité inférieure de la tumeur. Malheu¬ 
reusement le malade chez lequel il a pratiqué cette opération 
est mort dans la nuit qui suivit l’intervention. Le point impor¬ 
tant de la méihode est l'hémostase complète que Ton fait de 
suite au début de l’intervention en liant les hémorrhoîdales 
supérieures, artère et veine : ce qui permet de faire facilement 
l’extirpation périnéale ultérieure. 

M. Quénu défend M. Gauthier au point de vue de la prio¬ 
rité de cette méthode opératoire. 

Sigmoïdostomie périnéale ou Colostomie par la voie abdo¬ 
mino-périnéale dans les cas d’imperforation congénitale. 

M Chalot. — On a déjà décrit cette opération, et quelques 
auteurs l'ont exécutée (I) Le 17 février dernier, il a observé 
une petite fille atteinte d’impeiforation. 11 commença par une 
incision périnéale, qui ne permit pas de rencontrer l’ampoule. 
Alors, de propos délibéré il ouvrit l’abdomen, ce qui lui a donné 
accès sur TB iliaque qu’il a ouvert.Avec l’index,il a alors perforé 
le cul-de-sac rectal et a fait passer l’intestin par Toritioe pé¬ 
rinéal. Ce n’est pas le rectum puisqu’il est absent, c’est Tanse 
sigmoïde que Ton abouche à la peau Aussi appelle-t-il cette 
opération sigmoïdostomie périnéale. L’opérée a guéri et est 
actuellement en bonne santé. 

Trailement de la luxation congénitale de la hanche. 

M. Kirmisson fait une communication ayant trait à Thisto- 
rique de la méthode sanglante, à la gravité opératoire, puis au 
mode opératoire actuel. Dans la seconde partie de sa commu¬ 
nication, M. Kirmisson envisage la question du traitement or¬ 
thopédique. 

M. Reynier présente un malade atteint de fracture de ro¬ 
tule. Guérison data)it de 3 ans. 

M. Guinard pi és.nie un corps étranger de la main, extirpé 
malgré son j etit volume {aiguille de 3 millimètres de long 
grâce à une photographie par le procédé de Rœntgen. M. B. 

CONGRÈ3 DES SOCIÉTÉS S.WANTES. 

Avril 1896. 

SOUS-SECTION DES SCIENCES MÉDICALES. 

M. le pi- Pierre (de Lyon) s’excuse de ne pouvoir lire son 
travail sur la sclérose primitive du tractvs pyramidal tabès 
moteur; de même M. le PMimou (de Cleimoni-Ferran i) pour 
son mémoire sur les recherches sur l’excrétion de l'acide 
urique; de même M. b*. UGCohos, sur \’élimination et l accu¬ 
mulation de la nicotine dans l’organisme et l économie. 

M. le D'' Gustave NepveU, proiesseur à TEcole de médecine 
de Marseille, ht son travail sur le Diagnostic de la générali¬ 
sation des cancers par l’examen du sang. 

Dès 1874 (Bulletin de la Société de Biologie, 31 janvier : 
Contre-indications à l’extirpation des tumeurs mélaniques 
tirées de l’examen microscopique du sang], l’auteur a démon¬ 
tre qo’il était taoile de diagnostiquer ainsi la généralisation 
viscérale des tumeurs mélaniques (globules blancs chargés de 
pigment noir, glob'iles rouges teinte sépia, cylindres c.ipillaires 
iioir-l; p'u-i tard, l’auteur .i fait ressortir ce fait que,'ians les 
carciiioiiies et les épithéliomes, les capillaires étaient envahis 


(1) Paul Delagenièrc (de Tours). Archives provinciales de 
Chirurgie, 1894, p. 405-415. 
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par la néoplasie et que les cellules néoformées étaient à l’état 
libre dans certains capillaires ou formaient de véritables bou¬ 
dins épithé'laux ; ainsi s’explique la présence de quelques 
cellules épithéliales que les auteurs ont parfois signalées dans 
le sang. Les nouvelles recherches que M, Nepveu présente au 
congrès ont pour but d’établir que ce phénomène est plus 
général et moins rare qu’on ne le croyait. Les éléments cellu¬ 
laires du carcinome ou corpuscules élémentaires, qui ont été 
signalés tout récemment par les auteurs qui les ont pris pour 
des parasites, se retrouvent dans le sang, soit de pièces dur¬ 
cies, soit sur le sang pris sur le vivant. Ces corpuscules élé¬ 
mentaires, résultat d’une activité cellulaire dés^donnée, 
tumultueuse, peuvent se colorer facilement à l’aide du séro- 
métylène éosiné sur des pièces fraîches, ou d’une solution 
alcoolique de méthylène eosiné. 

M. le D-- Nepveu, professeur à l’Ecole de médecine de Mar¬ 
seille, lit ensuite son second mémoire sur la nature et la 
pathogénie du béribéri. 

De l’étude minutieuse de l’observation et des pièces d’un cas 
de béribéri que le D' Clouard lui avait envoyés du Sénégal, il 
tire deux sortes de conclusions ; anatomiques et pathogéniques, 
(’Voir Marseille Médical, 1894 : du Béribéri, avec planche, et 
thèse du D"- Perrot : du Béribéri, Montpellier, 1894.) Au point 
de vue anatomique, le béribéri est : 1“ une lésion infectieuse, 
dégénérescence granulo-graisseuse des cellules du ioie, du 
rein, des libres musculaires du cœur de la myéline de certains 
nerfs ; 2’ à côté de ces lésions il y en a d’autres dans le ti.ssu 
conjonctif des principaux organes. On y observe en effet une 
grande quantité d’élément jeunes (foie, rein, rate, cœur, centres 
nerveux (Nepveu) et spécialement la moelle épinière). Dans 
quelques cas rares on pourrait s’expliquer de la sorte certaines 
scléroses spéciales de ces organes ; 3° la karyokinèse leucocy- 
tique est considérable dans le sang de la rate et des capillaires 
du foie. 

M. le D>- Duhourcau traite des conditions générales d'or¬ 
ganisation d’un sanatorium pour tuberculeux en France. 
D’après les médecins les plus autorisés en cette matière, les 
conditions les meilleures de l’installation d’un sanatorium 
ouvert toute l’année peuvent se résumer dans celles-ci : hiver 
sans rigueurs extrêmes, été sans fortes chaleurs, pluies de 
fréquence modérée, devront être les qualités de la zone tem¬ 
pérée où sera établi le sanatorium. On bâtira celui-ci sur un 
sol incliné, dans un lieu sec doté d’arbres résineux, de 300 à 
700 mètres d’altitude, où l’air sera pur, à distance assez grande 
des lieux habités, où les influences miasmatiques n’existeront 
pas. De hautes montagnes, assez éloignées pour ne pas trop 
arrêter les rayons du soleil, opposeront un obstacle aux vents 
trop froids et trop forts, sans empêcher l’action purificatrice 
des brises légères. Le sanatorium devra jouir d’une eau abon¬ 
dante et pure. Des pavillons d’habitation pour les malades, 
séparés par des galeries vitrées, avec un pavillon central pour 
les services communs, et d’autres pavillons éloignés pour les 
services accessoires (appareils à désinfection, etc.), seront 
construits dans un vaste espace où s’étendra un jardin avec 
bancs et kiosques tournants, chalets de repos et allées dispo¬ 
sées pour soumettre les malades à des promenades progres¬ 
sives. Une vérandah en plein midi recevra les chaises pour la 
cure à l’air libre. Au premier étage aussi se trouveront les 
chambres des malades, chacune cubant 60 mètres, et toutes 
ouvrant par une large porte-fenêtre sur un balcon où l’on 
pourra placer encore une chaise longue pour le repos à l’air. 
Dans l’intérieur, tous les angles sont arrondis, les reliefs des 
murs, des plafonds, des portes, etc., etc., soigneusement 
évités pour que la poussière ne séjourne nulle part. Le parquet 
des chambres, les murs, seront passés à l’huile, pour pouvoir 
être lavés avec des solutions antiseptiques. La ventilation sera 
assurée par des fenêtres à vasistas ou à vitres perforées et par 
un appel d’air au plafond. Le chauffage sera fait par la vapeur 
sous pression moyenne. Tout sera éclairé à l’électricité. Le 
sanatorium, éloigné de tout réseau d’égouts municipaux, aura 
sa canalisation particulière ou sera débarrassé par un système 
diviseur particulier. La diffusion des craeliats sera évitée par 
l’usage de crachoirs disséminés dans le sanatorium et par 
celui de crachoirs personnels dont le contenu sera soigneu¬ 
sement détruit matin et soir. Telles sont, en résumé, les règles 


sur lesquelles pourront s’appuyer les sociétés ou les individus 
qui voudront doter notre pays de sanatoria sérieux et irrépro¬ 
chables. 

M. le D''F. COMBEMALE, professeur à la Faculté de Médecine 
de Lille, lit un travail sur la valeur de la strychnine comme 
moyen de traitement de l’alcoolisme chronique. Depuis plu¬ 
sieurs années, on utilise pour le traitement de l’alcoolisme 
chronique l’antagonisme thérapeutique que depuis les travaux 
de Luton et Léouyer Ton sait exister entre la strychnine et 
Talcool. Ce sont surtout des médecins russes, et en particulier 
Yarochewski, Eroolski, Starck, Beldau, puis Boltenstern, Mac 
Connell, vau Kranken, Breed, Kroutowski, qui, en publiant 
des travaux cliniques relatifs à cette question, ont montré 
l’influence d’arrêt que l’ingestion ou Tinjection sous-cutanée 
de sels de strychnine avait sur le delirium tremens ou sur 
l’alcoolisme chronique sans accidents aigus. Mais, récemment, 
dans une thèse inaugurale remarquée, M. Bauzan, en mettant 
la question au point, a montré qu’en France, où elle était née, 
on commençait à se préoccuper de ce mode de traitement, 
retour de l’étranger, de l’alcoolisme chronique. Il y a plus de 
quatre ans (depuis 1891) que, dans la mesure de ses moyens, 
il tâche d’établir la valeur de la strychnine comme aeent 
exclusif du traitement de l’alcoolisme. Sans avoir des docu¬ 
ments très nombreux, il possède toutefois un certain nombre 
d’observations importantes et probantes. 

M. le D'' F. Lalesquë (d’Aroachon), ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris, prend la parole en son nom et en celui du 
Dr P. Rivière, préparateur à la Faculté de médecine de Bor¬ 
deaux, sur la prophylaxie expérimentale de la contagion 
dans la phtisie pulmonaire. Les recherches poursuivies dans 
les laboratoires de la Société scientifique d’Arcachon ont eu 
pour but de savoir quelle est la valeur prophylactique des me¬ 
sures de désinfection prises dans les départements après décès 
de tuberculeux, et de Tusagedu crachoir. Après avoir recueilli 
des poussières dans 35 chambres désinfectées après décès de 
tuberculeux, on les a inoculées à 85 cobayes ; 43 sont morts 
dans la première semaine du tétanos ou de septicémie ; 72 ont 
été sacrifiés en pleine santé, du quarantième au soixanle- 
treizième jour. Aucun ne portait trace de tuberculose. Dans 
quatre chambres préalablement désinfectées, on place quatre 
malades, à la période cachectique, faisant un usage rigoureux 
du crachoir. Les poussières recueillies sur la table de nuit, 
autour du lit, sont inoculées à 15 cobayes; 42 le sont depuis 
cent vingt-cinq jours, et 3 depuis cent jours. Tous sont en 
parfait état. Conclusions : Les mesures de propreté, de 
nettoyage, de désinfection, telles qu’elles ont été pratiquées 
dans les locaux qui ont servi à ces recherches, sont efficaces 
et suffisent à prévenir la contagion de la tuberculose par inha¬ 
lation des poussières. De même, l’usage constant du crachoir 
suffit pour empêcher le bacille de se répandre dans Tair des 
lieux habités par les phtisiques. 

M.Decroix parle du danger des poussières dans les casernes 
au point de vue de la contagion de la tuberculose. Au point 
de vue de la viande, la parfaite cuisson assure l’innocuité, 
quelle que soit la maladie à laquelle ait succombé l’animal. 

M. Duhourcau demande que la section émette le vœu que 
dans les stations hivernales et thermales une chambre habitée 
par un tuberculeux ne puisse être habitée par une autre 
personne qu’après la désinfection exigée par la municipalité. 

M. Kohos demande qu’on analyse Tair respiré afin d’y 
découvrir les bacilles. 

M. Lalesque répond que le microbe a besoin d’un moteur, 
et que c’est dans les poussières — non dans Tair expiré — que 
Ton trouve le bacille. La désinfection n’est pas encore obliga¬ 
toire, néanmoins il Ta obtenue à Arcachon. 

M. le D' Petit parle de la désinfection, encore mal prati¬ 
quée à Menton et à Nice. Elle est, au contraire, très bien fade 
Arcachon. Il préconise aussi Tusage obligatoire du crachoir, 
mais à portée constante du malade et jamais à terre ; par 
conséquent, il faut faire l’éducation du tuberculeux à ce point 
de vue. Détruire les crachats, c’est détruire la tuberculose. 

M. le Dt Kohos, de la Société contre Tabus du tabac, lit un 
travail sur les modifications des globules rouges quantita¬ 
tives et qualitatives dans l’anémie tabagique. 

M. Gautrelet, délégué de la Société médico-chirurgicale 
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de Paris, présente un rapport sur Vapplicition de la spectros- 
copie à la recherche, la docimasie et la séméiologie des pig¬ 
ments urinaires normaux. De l’étude spectroscopique des 
pigments urinaires qu’il a l’honneur de présenter il résulte 
enfin comme conclusions : que le nombre des substances 
capables de colorer l’urine, soit de provenance intrinsèque, 
soit de provenance extrinsèque, est considérable ; que parmi 
cette quantité de pigments possibles pour l’urine, soit physio¬ 
logiquement, soit pathologiquement, soit thérapeutiquement, 
plusieurs jouissent de propriétés spectroscopiques; que parmi 
les pigments jouissant de propriétés spectroscopiques et sus¬ 
ceptibles de colorer l’urine, deux seuls sont normaux, physio¬ 
logiquement parlant : l’urobiline et l’uroérythrine; que 
l’uroérythrine forme plus spécialement le pigment des sédi¬ 
ments uriques tout en restant cependant dissoute dans l'en¬ 
semble du liquide urinaire en cas de non-précipitation dudit 
acide urique. 

M. B. Dupuy, membre de la Société de médecine et de chi¬ 
rurgie pratique, fait une première communication intéressante 
sur les h’queurs titrées pour l’usage interne des alcaloïdes 
et glucosides, dont il démontre l’utilité; puis il lit un second 
travail sur Valatrophine. L’alatrophine existe dans toutes les 
parties de Valatrophus minor et particulièrement dans les 
graines. Elle est accompagnée d’une huile fixe très âcre. 
Valalrophus minor appartient à la famille desscrofulariacées, 
qui compte un nombre considérable de plantes vénéneuses. Il 
est très répandu dans les prairies, qu’il épuise puisque, 
d’après de multiples observations, il semble vivre en parasite 
sur les graminées. L’alatrophine est un glucoside parfaitement 
défini. Il constitue le principe actif de la plante; sa saveur est 
à la fois amère et douceâtre ; il est très soluble dans l’eau et 
dans l’alcool ; il cristallise en prismes incolores réunis en 
étoiles; sous l’influence de l'acide azotique, il se colore rapi¬ 
dement en brun foncé. Chauffé en solution alcoolique avec 
une petite quantité d'acide sulfurique ou chlorhydrique, il se 
dédouble en sucre et en une nouvelle substance, l’alatrophan- 
togine, incristallisable. Insoluble dans l’eau, de couleur brune 
et colorant l’alcool en vert bleuâtre. L’extraction de l’alatro- 
phine est très facile : il suffît d’épuiser les graines grossière¬ 
ment pulvérisées par l’alcool à 90°, distiller au bain-marie et 
concentrer l’extrait à basse température et l’abandonner dans 
un endroit sec. Au bout de quelques jours, apparaissent une 
multitude de petits cristaux. On les purifie par des cristallisa¬ 
tions répétées. L'alalrophus minor, soit à l’état vert, soit à 
l’état sec, est refusé par les bestiaux. Aussi le considère-t-on 
comme une plante suspecte. M. Lehmann, toutefois, a pu 
ingérer jusqu’à 35 grammes de graines réduites en pâte et 
cuites, sans en être incommodé ; il a fait manger à un lapin, en 
quatre jours, 1,238 grammes de plante fraîche portant des 
graines à moitié mûres, et cet animal n’a paru rien ressentir. 
L’alatrophine existe dans la plante à très petite dose, et 
pour qu’elle agisse sur l’économie il faut qu’elle soit absorbée 
en quantité relativemeut élevée. Appliquée sur le derme 
dénudé, l’alatrophine est absorbée sans déterminer ni inflam- 
œation ni suppuration ; administrée à haute dose, elle pro¬ 
voque des nausées, des colique.s, de la diarrhée ; sous son 
intluence, le pouls est ralenti. Elle a une action diurétique 
assez pronnoncée. Les animaux auxquels ou l’administre jour¬ 
nellement à doses répétées toutes les trois heures et variant 
de 5 à iO centigrammes, suivant le poids et la force des sujets, 
ne tardent pas à devenir mornes, tristes et maigrissent rapide¬ 
ment. La sensibilité est très émoussée. 

M. Féret présente quelques considérations sur l'action des 
foré! ', et de l’électricité atmosphérique sur l’hggiène générale. 
L a fait quelques remarques intéressantes sur l’air électrisé et 
sa salubrité, et pense qu’au point de vue pratique l’électrolyse 
pourra être Dès utile pour la palification des eaux. 

M, le Di- Duhourgau donne quelques détails nouveaux sur 
l'état actuel de la sérothérapie antituberculeuse. Happelant 
J®8 travaux de Ch. Hiohet et Hericourt, de Broca, Courmontet 
“or, il fait connaître le mode général de préparation des sé¬ 
rums antituberculeux employés par ces médecins et aussi par 
*os Drs italiens, Maragliano d’un côté, Mataro de l’autre. Il 
^Joute que le D'' J. Ferran (de Barcelone), en suivant une voie 
'•'fférente, serait arrivé à préparer un sérum plus actif contre 


la tuberculose soit chez les animaux, soit chez les malades 
atteints de tuberculose locale, par exemple du lupus de la face. 
Il présente à l’appui de son dire deux photographies d’une 
malade atteinte de cette dernière affection, qui se serait amé¬ 
liorée sous l’influence de l’injection sous-cutanée, dans l'espace 
de deux mois, d’un volume total de 300 centigrammes de sé¬ 
rum antituberculeux de J. Ferran. Il ne connaît pas le mode 
de préparation du sérum de J. Ferran. 

M. le Dr G. Legerot, délégué de la Société des sciences, 
arts et agriculture de Poligny, fait une communication sur 
l'Etiologie du goitre. Il résulte d’expériences et de recherches 
faites depuis deux années que le goitre est développé dans le 
Jura non seulement dans les terrains du trias, mais encore 
dans les différents étages du terrain jurassique, et que l’on 
rencontre des goitreux à des altitudes de 250 mètres et de 
600 mètres. 

Ces recherches lui permettent de formuler l’hypothèse que le 
goitre est dû non point à l’eau ni à l’état hygrométique des 
lieux de production de cette affection, mais bien à la conta¬ 
gion et qu’il existe peut-être un hématozoaire producteur se 
localisant dans la glande thiroïie et provoquant le goitre. 

M. LeGaupy (de Bagnères-de-Bigorre), parle du goitre dans 
les Pyrénées. Citant les docteurs Cazalas, Garrigou, Chopi- 
net, etc., il dit qu’aucun agent spécial du goitre n’a été 
reconnnu, et il constate que cette affection endémique diminue 
visiblement à mesure que s’améliore l’hygiène de l’alimenta¬ 
tion et de l’habiiation. Il mentionne aussi l'importance 
de l’aération des lieux habités par les goitreux et il signale 
quelques commencements de goitre acquis qui ont cédé 
à un traitement hygiénique. La sous-section de médecine 
présente de nouvelles questions à mettre dans le programme 
du congrès des sociétés savantes en 1897 ; 1° La cure maritime 
de la tuberculose pulmonaire; 2“ Des relations météorologiques 
avec les épidémies; 3“ De la constitution chimique ou micro¬ 
graphique de l’air lors d’épidémies nettement caractérisées ; 
4° Classification rationnelle des albuminuries d’après leurs 
causes et leurs effets organiques ; 5° De l’emploi du lait stéri¬ 
lisé et du lait maternisé dans l’élevage des enfants du premier 
âge; 6“ Des causes de la mortalité des enfants dans leur pre¬ 
mière année d’existence et des moyens d’y remédier ; 7" Résul¬ 
tats de l’application de la loi du 23 décembre 1874, concernant 
la protection de l’enfance ; 8“ Des moyens de contrôle pouvant 
assurer la salubrité et l’innocuité des substances alimentaires; 
9“ De l’emploi des sérums prophylactiques et des résultats 
obtenus ; 10“ De l’accumulation de la nicotine dans l’organisme 
et des modes divers do son élimination. 

M. le D^G. Lemoine, professeur à la Faculté de médecine de 
Lille, présente un travail sur les symptômes d’excitation 
médullaire dans la neurasthénie, et dont voici les conclusions : 
Chez quelques neurasthéniques, on peut observer des signes 
parfois très marqués d’excitation des centres réflexes de la 
moelle. Ils consistent surtout en : 1“ Exagération du réflexe 
rotulien et du réflexe plantaire ; 2“ Trépidation épileptoïde du 
pied ; 3“ Parfois légère atrophie des membres inférieurs ; 
4“ Troubles vésicaux, surtout le spasme du col de la vessie 
venant interrompre la miction ; 5“ Tremblement localisé ou 
généralisé. Ces symptômes sont ordinairement passagers. 
Cependant on peut les voir persister pendant plusieurs mois; 
ils guérissent très facilement. Cette forme de neurasthénie est 
importante à connaître, pour no pas la confondre avec une 
myélite. 

M. Soulier, professeur do thérapeutique à la Faculté de 
médecine de Lyon, en son nom et en celui de M. Briaü, interne 
des hôpitaux de cette ville, fait connaître ses recherches sur 
le cldoridi’iie. Le chloridène (bichlorure d’éthylidène), donné 
à duse reUdiremenl massive (5 à 6 centimètres cubes) et 
à bonnet fermé (bonnet usuel de l’éther), procure une anes¬ 
thésie sullisamment longue (b à 10 minutes, et même plus!. 

M. le D'- FovëaU de Col'RMELLES lit un travail sur 
l’albuminurie herpétique. 11 rappelle qu’il a déjà signalé 
deux cas de cette allection, plus commune qu’on ne le croit 
habituellement. Son attention a d’ailleurs été appelée récem¬ 
ment sur cette manifestation eczémateuse par une leçon du 
D'’ Pierre Marie, professeur agrégé de la Faculté de médecine 
de Paris, sur l’albuminurie cyclique, et par un nouvel 
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examen d’un malade, vu dès 1888, revenu ces temps derniers. 

M. le D-- Decaüx, médecin aide-major de première classe, 
fait une communication sur la fièvre typhoïde dans l’armée 
de 1880 à 1893. Il a réuni sous forme de oouibes les chiffres de 
la statistique de la mortalité sjénérale, de la morbidité et de la 
mortalité typhoïdiques et de la mortalité clinique typhoïdique. 
L’auteur montre que cette maladie a diminué d’\ine façon pro¬ 
gressive (maximum de la morbidité, 17.7 p. 1,000 en 1881 ; 
minimum, 9.6 p. 1,000 en 1893; maximum de la mortalité, 
6.4 p. 1,000 en 1881 ; minimum, 1.5 p. 1,000 en 1893). Elle attei¬ 
gnait la moitié de la totalité des décès en 1881, elle n’en forme 
plus que le quart en 1893. Ce sont toujours les mêmes corps 
d’armée qui présentent le minimum d’atteintes (1®'’, Lille ; 
2®, Amiens ; 4®, le Mans ; 5®, Orléans ; 8®, Bourges) ; ou le 
maximum (15®, Marseille ; 16®', Montpellier ; 19®, Algérie et 
Tunisie) ; la chaleur et l’insalubrité des régions produisent ici 
la gravité de la maladie. Il y a en France deux foyers habituels : 
l’un comprend le nord-est et le sud-est, l’autre le midi et 
l’ouest ; il y a immunité relative du centre et de l’extrême 
ouest. Quant à la mortalité clinique, elle montre qu’en général 
la fièvre typhoïde sporadique est toujours grave fet la fièvre 
typhoïde épidémique bien moins grave. Les variations, suivant 
les armes, font voir que la diversité des services, le mode do 
recrutement et la salubrité des garnisons sont ici en jeu ; les 
armes les plus favorisées sont celles à effectifs faibles ou dissé¬ 
minés (secrétaires d’état-major, ouvriers) ou recrutés parmi les 
Arabes (tirailleurs algériens) par immuniié ethnique Les 
autres armes en Afrique sont très atteintes (zouaves, compa¬ 
gnies de di cipline, etc.) ; de même le train des équipages et 
les infirmiers, qui ont une grande partie de leurs effectifs en 
Afrique, sont peu favorisés. Enfin, les courbes mensuelles 
accusent en France trois maxima pour le mortalité générale ; 
le premier en janvier, dû aux mal.idies aiguë.s de l’appareil 
respiiatoire et au relèvement prématuré de la fièvre typhoïde 
(chez les jeunes soldats) ; le deuxième en avril, plus constant 
(maladies aiguës et chroniques de l’appareil respiratoire, 
fièvres éruptive?) ; enfin le troisième en août, constant, dû à la 
lièvre typhoïde. 

ASSOCIATION FRANQ/\ISB POUR L’AVANCEMENT 
DES SCIENCES. 

Congrès de C.vrthvge {Avril 1896). 

De la paralysie faciale d’origine otique. 

M le D® Cartaz relate deux cas d’otite grippale au cours de 
laquelle est survenue de la paralysie faciale et qui lui paraissent 
intéref-sants en raison de l’interprétation pathologique difté- 
rente qui peut être appliquée à chacun d'eux. Dans le premier 
cas, il s’agit d’une jeune fille prise daccidents d’otite droite 
dans le décours de la grippe et peu après de paralysie faciale 
du même côté. Au moment où la malade se présente à l’exa¬ 
men, les accidents aigus semblent en Voie d’apaisement, et sans 
intervention autre que des pansement? antiseptiques calmants, 
la douche d’air dans la caisse, l’otite cède en quelques jours. 
Mais la paralysie laciale n’est pas modifiée et il fallut un trai¬ 
tement pridongé par l’électricité (courants faradiques et cou¬ 
rants continus) pour faire disparaitre la lésion du nerf facial. 
Dans ce cas, il s’agit manilesteinent, comme dans la grande 
majorité des paralysies faciales oliiiques, d’une névrite du 
nerf facial par extension de l’inflammation de la caisse. Le 
deuxième cas est, au contraire, un exemple très net de para¬ 
lysie par simple compression par l’exsudât de la caisse ou le 
gonflement de la muqueuse ou du névritement lui-même. Chez 
un jeune homme atteint de grippe légère surviennent des dou¬ 
leurs vives dans l’oreille et dès le lendemain des signes de pa¬ 
ralysie faciale. L’examen fait à ce moment, troisième jour de 
l’otite, montre la caisse distendue par un épanchement que 
l’on évacue en perforant le tympan. Ecoulement d’une sérosité 
louche. Soulagement immédiat et dès le lendemain la para¬ 
lysie avait à peu près disparu. La rapidité de la disparition 
des accidents de paralysie à la suite de la paracentè-e du tym¬ 
pan et de la dépre.ssion produite par l’écoulement de la séro¬ 
sité louche distendant la caisse, ne permet pas de supposer 
qu’il y eût déjà inflammation; la compreision seule était en 
cause. Cette lésion du facial, soit par compression, soit par 


exten,sion de l’inflammation, s’explique aisément si l’on se rap¬ 
pelle que la deuxième portion de l’aqueduc de Faloppe dans 
laquelle est logé le nerf n’est séparée de la caisse du tympan 
que par une lame osseuse mince et transparente, qui peut même 
faire défaut par places. Si la paralysie par névrite secondaire 
est la forme la plus fréquente, le cas rapporté par M. Cartaz 
montre que la paralysie par compression existe réellement. 
Gruber, Bœke en ont du reste cité des exemples. 

REVUE DE THERAPEUTIQUE 

III. — Traitement médical de l’insuffisance mécanique de 
l’estomac (deuxième degré). 

III.— D’Après Boas (1), le traitement médical est purement 
symptomatique, bien que l’auteur développe deux cas très nets 
où l’ectasie atonique a été médicalement guérie, alors que dans 
l’une des observations citées, on avait d’abord conseillé la 
gastro-entérostomie. La thérapeutique interne est palliative le 
plus souvent, et motive, par les difficultés qu’elle présente, 
beaucoup de circonspection. 

Il faut d’abord envisager la diète, c’est-à-dire améliorer la 
nutrition générale du malade, en tenant compte des troubles 
de motilité et de résorption. Le mieux est de conseiller les 
repas fréquents et peu copieux, où les aliments denses sont le 
mieux supportés, mais où le régime sec doit être surveillé en 
raison des dangers qu’il présente pour l’intégrité de l’orga¬ 
nisme. C’est pourquoi les lavements d’eau sont utiles, ainsi 
que les injections physiologiques de chlorure de sodium. 
Certains (Liebvrmeister, Kussmaul, Fleiner) vont même jusqu’à 
prescrire l’ingestion abondante de liquides par la bouche ; 
c’est pour Fleiner le lait, à intervalles déterminés ; c’e.st la 
diète liquide pour Liebermeister, dans les cas d’imperméabilité 
pylorique relative et de fort processus fermentatif, et en parti¬ 
culier quand de fréquents lavages de l’estomac sont neces¬ 
saires. Ces auteurs ont appuyé leurs observations sur les 
travaux : d’une part, de Mehring, pour lequel l’eau passe rapi¬ 
dement dans l’intestin ; d’autre part, de Moritz, lequel a 
démontré que les substances solides ne traver.-ent le pylore 
qu’après avoir été complètement liquéfiées. Boas (2) prescrit 
encore le régime sec exclusif, tout en ayant observé chez un 
hypoacide que les liquidés quittaient plus vite l’estomac que 
les solides, et que le malade nourri avec lait, pain et beurre, 
avait augmenté rapidement de poids. 

Pas de nourriture par l'estomac. — Dans la symptomato¬ 
logie grave, notamment en cas de douleur vive et de vomisse¬ 
ments, et quand l’état des forces le permet, on peut nourrir le 
malade exclusivement par le rectum, et cela pendant 8 et 
14 jours. Rossler et Boas en ont tiré d’excellents résultats, 
celui-ci en particulier dans deux cas d’ectasie gastrique après 
ulcère. 

Diète spéciale. — Ce qu’il faut concéder comme boissons, 
va comme quantité de l.OOü à 1.500 c. c. ; et moin-, si la moti¬ 
lité est trop allaiblie. La nature de.? boissons vise leur valeur 
nutritive ; c’est d’abord le lait, surtout non écrémé, et dont la 
digestibilité sera encore augmentée par l’addition de cognac. 
Un peut prescriie le thé et le café en petite quantité, le thé de 
bœuf, le vin de Porto ,50 à 100 gr.); mais il faut défendre les 
eaux minérales. Bi la soif est vive ; petits morceaux de glace, 
lait glacé, thé glacé, café glacé, 40 ceutigr. de poudre de 
Dower (Riegel); mais il faut épargner au malade les dangers 
d’une soif trop rapidement satisfaite. 

Les lavements nutritifs ont été formulés déjà pour l’insuffi' 
sance gastrique du premier degré. Ce sont les émulsions 
d’œufs entiers, les peptohes, le bouillon, le vin rouge. On pres¬ 
crit ces lavements deux et trois fois par jour. 

Choix des aliments. — Les viandes fumées ou salées con¬ 
viennent mieux que les viandes fraîches et aqueuses. D® 
même Us fruits et les légumes qui renferment trop d’eau 
doivent être évites. Le pain doit être croùteux et sei’U c® 
tranches. Quant aux matières grasses, on peut conseiller en 
petite quantité le beurre et la noix de coco, comme libre® 

(1) Diagn. uncl Ther. der Magenkranh.il Theil, p. IP-’ 

(2) Ibidem, p. I21‘ 
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d’aoides gras. Les autres graisses seront indiquées suivant la j 
tolérance subjective, et le résultat de l’analyse du contenu j 
gastrique. j 

Lavages de l’estomac. — Auxiliaires précieux, surtout utiles ^ 
dans les grandes stagnations de résidus alimentaires. On- 
emploie l’eau tiède avec i’une des additions suivantes ; 

A. — Dans l’hyperchlorhydrie et dans les fermentations par 
levures et sarcines, Boas emploie avec avantage une solution 
de bicarbonate de soude (l- C 0/0). 

B. — Dans les fermentations lactique et butyrique, dans b s 
décompositions putrides on a recours aux antiseptiques. Ce 
sont : résoroine {i-d 0/0), salicylate de soude (1-5 0/0), acide 
salicylique (3 0/0), acide borique (2-3 0/0), benzoate de soude 
(1-3 0/0), eau chloroformée (1 0/0), créoline (10-15 gouttes 0/0), 
lysül (10-15 gouttes O/Oi. Mais aucun de ces antiseptiques ne 
donne des résultats bien remarquables, tant que la stagnation 
n’a pas disparu elle-même par la tonification des muscles de 
l’estomac. Le lysol serait le moins dangereux. 

Le moment du lavage est de préférence le matin, sauf les cas 
de grandes douleurs et de nausées où l’on peut intervenir le 
soir, et, dans les cas graves, matin et soir. Plus l’amélioration 
parles lavages est rapide (appétit relevé, suppression des dou¬ 
leurs et des vomissements, diurèse favorisée, constipation 
supprimée, poids augmenté), plus'est favorable le pronostic de 
la maladie. Mais dans l’ectasie consécutive à des excès habi¬ 
tuels de table, quand les troubles de compensation s’accrois¬ 
sent fatalement, comme dans la sténose pylorique, alors le 
succès des lavages est faible ou nul (Leube, Oser). A ce stade, 
les malades n'ont plus de secours ; ils vomissent des résidus 
solide.s et liquides ; ensuite l’excitabilité réflexe est si faible 
qu’il n’y a même plus vomissement, mais remplissage de . 
l’estomac et débordement. D’ailleurs, c’est surtout dans la 
sténose cicatricielle ou dans l’ectasie atonique que les lavages 
de l’estomac peuvent être satisfaisants. 

L’électricité et le massage sont indiqués. On fera le massage 
de l’estomac vide, combiné au massage général et abdominal. 
De même, les procédés hydnahérapiques (enveloppes, douches, 
frictions) seront favorables. Quand l’amaigrissement est rapide, 
une ceinture maintenant bien le bas-ventre a son utilité. 

Traitement médicamenteux. — Deux buts à remplir : l» re¬ 
lever l’activiié motrice; 2“ diminuer le processus fermentatif. 
La première indication est remplie par les préparations 
strychnées, notamment l’extrait de strychnos (3 à 5 centigr.). 


et mieux encore : 



Piiosphate de codéine. . . 

0 gr. 

03 centigr. 

Extrait de strychnos . . . 

0 - 

03 - 

Salicylate de bismuth. . . 

0 — 

50 — 

pour 20 paquets. — 3 par jour après 

tes repas. 


On prescrit encore les inj-'ctions sous-outanées de salicylate 
de strychnine (Ü,10 pour 10). 

Pour combattre les fermentations, Kuhn préfère l’acide sali¬ 
cylique, la salicylate de soude, la saccharine et le benzoate de 
soude. L’acide chlorhydrique (10 à 15 gouttes dans de l’eau) 
convient dans les fortes fermentations butyrique et lactique, 
où Naunyn prescrit encore : 


Acide phénique.2 gr. 50 

Poudre de guimauve.Q. S. 

pour 25 pilules. — 3 par jour. 


Les autres moyens sont : la poudre de charbon (1 cuillerée à 
café), le salol, le naphtol P, le benzonaphtol et le menthol. 
Ewald recommande : 

Résorcine bi-subliinée. ... 5 grammes. 

Salicylate de bismuth .... 10 — 

Poudre de rhutiarbe.10 — 

Sulfate de soude.10 

Sucre de lait.15 — 

M. S. A. — Une pincée deux fois par jour. 

La résorcine est recommandée par Mendie, sous la forme : 
Résorcine bi-atiblimée. ... 2 grammes. 

Teinture de rhubarbe. 5 — 

Sirop de sucre.20 _ 

^ Ilydrolat. - • ;.175 — 

.1'. S. A. — 1 cuillerée à bouche deux fois par jour. 


Et par Boas, d’après cette formule : 

Résorcine bi-sublimée .... 2 grammes. 

Eau chloroformée saturée. . . 150 — 

1 cuillerée à bouche trois fois par jour. 

Certains symptômes particuliers réclament un traitement 
spécial. Ainsi, les vomissements, quand on ne peut s’en dé¬ 
barrasser par les lavages, cèdent facilement aux injections 
sous-cutanées de codéine, avec un peu d’atropine : 

Chlorhydrate de codéine. 0 gr. 30 

Sulfate neutre d’atropine .... 0 — 300 

Eau distillée.10 — 

F. S. A. — 1/2 à 1 seringue. 

Ou encore au chloroforme (3 à 5 gouttes avec de la glace), 
ou au menthol : 

Menthol . .. 1 gramme. 

Esprit devin. 20 — 

Sirop simple.20 — 

î cuillerée à café par heure. 

Le manque d’appétit est combattu par l’extrait fluide de 
condurango (3 à 4 cuillerées à café par jour), pur ou combiné 
avec de l’extrait fluide de columbo, ou de la créosote, ou de 
l'extrait de strychnos. 

Dana Y insomnie due à une autre cause que la douleur, on 
prescrit le sulfonal (1 gr. le soir dissous dans de l’eau chaude 
et bue à 40»); ou bien l’hydrate de chloral (2 gr. en supposi¬ 
toire); ou bien le formamidate de chloral, ainsi qu’il suit : 
Formaraidate de chlorai. . . 10 grammes 

Teinture de gingembre. ... 10 — 

Eau dislillée de menthe . . . 150 

M. S. A. — 1 cuillerée à bouche le soir. Ou encore le trional 
(1 à 2 gr. en 10 doses). 

Quant à la constipation, elle ne réclame aucun laxatif, mais 
simplement des lavements d’eau de savon, ou aux émulsions 
d'huile de ricin ou de glycérine. Il n'est d'ailleurs pas nécessaire 
d'avoir une garde-robe par jour, sauf en cas de troubles symp¬ 
tomatiques (maux de tête, forte flatulence). En tout cas il faut 
proscrire les drastiques et surtout les purgatifs salins. Comme 
médicaments, en cas d'absolu besoin, Boas n’emploie guère 
que l’extrait fluide de cascara sagrada, à la dose d’une cuillerée 
à café, trois fois par jour. Paul Cornet. 


VARIA 

Hôpitaux de Paris. 

Réformes hospitalières. 

M Dubois a exposé à l’une des dernières séances du Conseil 
municipal les grandes lignes de son rapport sur les réformes 
hospitalières. La 5» commission s’est inspirée des amendements 
déposés par plusieurs membres du Conseil; elle a décidé 
d'apporter au règlement hospitalier les modifications sui¬ 
vantes : 

1» Chacun des quartiers de Paris et chacune des communes du 
département de la Seine qui ont passé un traité avec l'adminislra- 
tion pour l’hospiialisatioii de leurs malades indigents, seront 
r.atachés à un hopilal déterminé; 

2“ Tout malade indigent ou nécessiteux qui désirera formelle-, 
ment être soigné par un médecin ou un chirurgien, eu dehors de 
sa circonscription, pourra y être autorisé à la suite d'une 
demande laite par lui. par le médecin du bureau de bienfaisance, 
ou le médecin consultant de sa circonscription. 

La commission a proposé ensuite d’ajouter au règlement le 
paragraphe suivant : « Les médecins et chirurgiens auront la 
faculté de consulter dans leurs salles leurs anciens malade». » 

En ce qui concerne la répartition des malades dans les salles, 
la commission a dit qu’elle sera faite par le directeur de l'hôpi¬ 
tal, sur l’indication de chaque chef de service, à tour de rôle, 
en ce qui touche son service, et que l’admission d’urgence 
sera prononcée par le directeur, sur Tavis de l’interne de 

Enfin, la commission est d’avis de modifier en ces termes 
l’article concernant la nominaiion des assistants de consulta¬ 
tion. 

Les assistants de consultation en titre ou suppléants seront 
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nommés par le directeur de l'administration, sur une liste double 
de candidats choisis parmi les docteurs en médecine comptant 
quatre années d'internat dans les hôpitaux de Paris. 

Ces conclusions ont été adoptées. 

■L'Assistance chirurgicale instantanée à Paris. 

M. P. Strauss a présenté récemment au Conseil municipal de 
Paris un rapport du plus haut intéiêt sur la création des nou¬ 
velles stations d’ambulances urbaines. Conformément aux 
conclusions de ce rapport,' le Conseil municipal a décidé la 
cons'ruction de trois postes qui seraient installés à l’hôpital 
Saint-Louis, rue Domat et rue Caulaincourt, ainsi qu’une 
permanence du service d’avertissement et de contrôle pour les 
ambulances municipales. - 

Une commission de 17 membres, prise dans le Conseil mu¬ 
nicipal, dans l’administration et parmi les personnalités com¬ 
pétentes, sera chargée de l’examen de toutes les questions 
techniques concernant le service du transport des malades et 
des blessés dans Paris. 

Le Conseil municipal de Paris a procédé d’abord à l’élection 
des cinq membres qui doivent faire partie de cette commis¬ 
sion. Sont élus: MM. Dubois, Levraud, Brousse, Navarre et 
Arsène Lopin. 

Puis, M. Strauss a proposé les noms suivants parmi les per¬ 
sonnes reconnues comme particulièrement compétentes :M. le 
P''Félix Terrier, M. le D'' M.ircel Baudouin, M. le D''Nachtcl, 
MM. les médecins milit lires 'Vallin et Collin. 

Le directeur des affaires municipales devra présenter, aussi¬ 
tôt que possible, un projet d'installation d'avertisseurs d'ac¬ 
cidents destinés à assurer aux blessés et aux victimes des 
accidents de la rue des moyens de transport et de secours 
rapides. Le Conseil a invité, en outre, le directeur de l’Assis¬ 
tance publique à lui soumettre un projet d’installation, soit 
d’hôpitaux dits de prompts secours, situés, l’un sur la rive 
droite, l’autre sur la rive arauche, .soit do services de prompts 
secours dans les hôpitaux existants. 

Nous reviendrons ultérieurement d’ailleurs sur le remar¬ 
quable rapport de M. Strauss. A. 

La Voyante de la rue Paradis. 

Je reçois de bonne source des informations qui jeltent une 
certaine lumière sur le cas de M>'« Couësdon. Avant de com¬ 
mencer sa carrière de prophétesse, elle aurait longuement 
fréquenté une autre voyante inspirée, elle aussi, par l'ange 
Gabriel. Cette autre voyante habite les hauteurs de Mont¬ 
martre. C’est, me dit-on, une très brave femme, fuyant le bruit 
et ne tirant que peu ou point profit de ses petits talents. Elle 
dilfère de son imitatrice encore en ceci que son ange Gabriel 
est plutôt optimiste et n’annonce que des événements agréables, 
tandis que ceiui de la rue Paradis voit tout en noir et ne rêve 
que bouleversements. Chose singulière, ses séances re.sserablcni 
un peu à des cours et sont trè.s suivies. Un certain nombre de 
jeune.s per.'Onnes ont pris goût à la prophétie et la cultivent 
comme d’autres la chansonnette. R. V. 

Stérilisation des eaux de rivière par l’ozone à Paris. 

M. Escudier, dans la séance du 15 avril 18915 du Conseil muni¬ 
cipal de Paris, a déposé un rapport sur l’installation aux bassins 
■filtrants de Sainl-Maur du procédé de stérilisation des eaux de 
rivière par l ozone. Ce procédé donne d'excellents résultats en 
Hollande pour le traitement des eaux du vieux Hhin, et le baron 
Tindal, qui en est l’inventeur, ollro à la ville de P.iris de se 
charger, à ses risques et périls, de faire les installations néces¬ 
saires pour stériliser journellement 5,0U0 métrés cubes d’eau piise 
il leur sortie des bassins filtrant, de tiaint-Manr. L’auteur de la 
proposition prend les engagemonts suivants : 1“ L’eau sera dé¬ 
pouillée de tous les germes ; '2'' elle devra être d’un goût naturel 
et agréable ; 3" elle sera incolore et la teneur on matière organiipie 
devra être réduite d’au moins 30 0/Ü ; elle ne contiendra aucune 
substance nuisible provenant du traitement ; 4" le coût du traite¬ 
ment ne devra pas dépasser deux centimes et demi par mètre cube. 
M. Tindal se réserve un droit de brevet d’un centime et demi par 
mètre cube d’emi qui serait traité par la Ville pendant (|uatrrzo 
tins. En cas d’insuccès, ou si M.M. Cornil et yctiutzenbergcr, 
éxperls désignés, déclaraient que lo.s conditions ci-dessus ne sont 
pas exactement remplies, la Ville n’aurait aucun frais à supporter 
et M. Tindal enlèvera les installations et remettra les lieux en 
l’état où ils se trouvaient préalablement aux expériences. Le 


Conseil a approuvé les conclusions du rapport de la sixième com¬ 
mission, sons la réserve que si des propositions analogues lui 
étaient faites par d’autres personnes, l’autorisation accordée par 
M. Tindal ne lui créerait aucun privilège. 

Refuge-ouvroir pour les femmes enceintes. 

Assemblée générale du 19 avril 1896. 

Dimanche dernier, au milieu d’une assistance nombreuse et 
choisie a eu lieu l’assemblée générale annuelle du Refuge-ouvroir 
pour les femmes enceintes situé VOS, avenue du Maine. En 1876, 
une sympathique philanthrope, M"”* Béqnet, née de Vienne, fon¬ 
dait une œuvre éminemment sociale destinée à venir en aide aux 
femmes mariées ou abandonnées qui allaitent leur enfant. Cette 
œuvre, patronnée dès son origine par des sommités médicales et 
par des personnes charitables, prit le nom de Société de l'allaite¬ 
ment maternel. Grâce au zèle et au dévouement de la fondatrice 
la Société dont le siège social est à Paris, 45, rue Sèvres, a rendu 
des services inestimables. 

Elle sauve l’enfant en donnant à la mère le moyen de le nourrir, 
en le soutenant de son appui moral et matériel et assure ainsi la 
plus efficace des protections et des garanties sanitaires : celles de 
la surveillance et l’amour maternel. La Société ne tient compte 
d-aucune considération d’état civil ni de croyance; pourvu qu’une 
femme pauvre donne le sein à son enfant et qu’elle remplisse ses 
devoirs do mère, elle peut obtenir son assistance. 

Lorqu’une femme est admise aux secours, un dossier est ouvert 
à son nom et contient tous les détails la concernant. Une dame 
patrunnesse est chargée de visiter l’enfant et d’indiquer les secours 
à attribuer. Elle fait connaître les ressources de la mère, le 
nombre de ses enfants et donne tous les renseignements moraux 
et matériels qu’elle peut se procurer. Un médecin de la Société 
est chargé également de visiter la mère et l’enfant et d’indiquer l’état 
de santé l’nn et l'iiutre Deux sortes de secours sont al.irs ac¬ 
cordées : U Chaque mois 32 livres de pain et de la viande ; des 
layettes, lits, matelas, couvertures, vêtements, etc ; — 2“ Quand 
le médecin juge que le lait maternel est insuffisant, on donne du 
lait; ce lait est particulièrement surveillé; il coûte 60 centimes 
le litre ; il est garanti et plombé par le fournisseur ; tous les mois, 
l’analyse en est faite par l’administration de l’Assistance publique. 
Tous les mois à la visite on fait déshabiller l’entant, on le pèse et 
si l’on juge utile d’appeler l’attention du médecin désigné, l’enfant 
lui est envoyé l.es résultats obtenus par cette assistance sont des 
meilleurs. De 1877 à 1896, la Société a secouru 34.470 enfants. 


1877-1880 

Nombre annuel 

6.457 

Enfants secourus 
annuellement. 

588 

1881-1884 

11.668 

1727 

1885-1888 

13.916 

1943 

1889-1892 

15.988 

2368 

1893-1896 

24,442 

2738 


Ces résultats inespérés amenèrent Madame Béquet à fonder 
l’asile que nous avons visité dimanche dernier C’est pour secourir 
et protéger l'enfant avant même qu’il naisse, pour lui donner un 
corps robuste où bientôt se développera une àine saine que fut 
ouvert ce refuge au mois de mars 189'A II est bâti en briques et 
pans de bois avec la plus stricte économie La maison comprend 
deux grands dortoirs de 18 lits chacun et une salle d’inlirmerie 
de 4 lits, un rélectoire et un atelier. Les salles bien éclairées sont 
tenues avec propreté grâce aux soins de l’aimable directrice 
qui nous a fait visiter la maison. Les cabinets avec chasse d’eau 
sont d’une grande propreté A côté la salle réservée aux soins 
intimes de toilette comprend une série de bidets en fonte émaillée. 
Les lavabos également en fonte émaillée sont satisfaisant. Toute- 
lois, nous préférerions le système à cuvette basculante. D -puis la 
fondation, 7il0 femmes environ ont été hospitalisées pendant un à 
deux mois chacune. 

En 1895, il a été reçu 330 femmes mariées. 15 femmes devenues 
veuves pendant leur grossesse et 360 abandonnées. Il est à 
observer que sur ces 705 femmes, 37 seulement sont nées à F’aris. 

La Société ne s’occupe pas des questions religieuses. La liberté 
de conscience est absolue au refuge Dès leur arrivée, les pension¬ 
naires prennent un bain ; puis elles reçoivent le linge et les vête¬ 
ments de la maison. Après, elles sont examinées par le médecin. 
Toute gro.'si .sse devinée ou déclarée est rigoureusement surveillée. 
Le mutin à 7 h. 1/2 toutes se lève t, procèdent à une toilette 
complète surveillée par les infirmières, puiselles passent au réfec- 
toiie où elles déjeunent d’une soupe cinq fois semaine et de calé 
au lait le jeudi et le dimanche. Elles sont occupées jusqu'à midi 
au ménage, à l’épluchage des légumes et à l’entretien du linge cl 
des vêtements. A midi, les réfugiées déjeunent d’un plat de viande 
et de légumes, puis à une heure, toutes montent à l’ouvroir ou 
elles travaillent pour leur compte à des travaux faciles procures 
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par la Refuge, ce qui leur permet d’amasser un petit pécule qui 
leur est remis intégralement à leur départ. 

A quatre heures, elles ont une demi-heure de repos et du pain 
à discrétion ; lorsque le temps le permet, elles sortent dans la cour 
et remontent ensuite à l’ouvroir jusqu’à sept heures, heure du 
dîner. Le dîner se compose d’une soupe, de viande et de légumes 
250 grammes de viande par tête et par jour sont rigoureusement 
servis. Tous les deux jours, le pot-au-feu est préparé pour le soir ; 
un rôti de bœuf, de veau et de mouton est donné les jours inier- 
médiaires : le p un et les légumes sont à discrétion lin carafon de 
vin contenant vingt centilitres est servi à chaque repas Ce régime, 
scrupuleusement observé, a donné une moyenne de dépenses de 
! fr. 25 par |our. 

Au point de vue médical, une communication du Pinard, 
faite à l’Académie de Médecine le 26 mars 1895, a établi que les 
enfants de nos ré’ugiées viennent au monde dans les meilleures 
conditions de santé et de vigueur et dépassent toujours le poids 
moyen. Enfin, la consultation gratuite annexée au Reluge poul¬ 
ies lemmes et les enfants du dehors rend d’utiles services à la po¬ 
pulation du XIV® arrondissement. 

Nous ne saurions qu’encourager de telles œuvres. Les paroles, 
que nous avons entendues dimanche dernier nous ont convaincu 
de l’importance de la Société de l allaitement maternel dont 
l’administration et le personnel puremeut laïques rentrent dans le 
cadre des œuvres humanitaires de la société moderne. 

.Albin Rousselet. 

Académie royale de Médecine de Belgique. 

Programme des concours. 

1894- 1896. — Faire l’étude chimique et microscopique des 
plantes de la famille des solanées employées en médecine et de 
leurs produits usités en pharmacie. Les concurrents insisteront 
sur les méthodes de dosage des principes actifs contenus dans ces 
médicaments. Prix : 500 francs — Clôture du concours : 20 juin 
1896. 

1895- 1896. — Du rôle des cellules migratrices provenant du 
sang et de la lymphe dans l’org^anisation des tissus chez les ani¬ 
maux à sang chaud. Prix 1,000 francs — Clôture du concours : 
15 novembre 1896. 

1896 1897. — De la putréfaction au point de vue de l’hygiène 
publique et de la médecine légale. Prix : 1,000 francs. — Clô¬ 
ture du concours : 15 avril 1897 

1896- 1897.—Apprécier à l’aide de faits expérimentaux et cli¬ 
niques la. valeur thérapeutique de l’antisepsie gastro-intestinale 
Prix: 800 francs. — Clôture du concours : \o juin 189'7. 

1895- 1899.— Prix fondé par un anonyme. - Elucider par 
des faits cliniques et au besoin par des expériences la pathogénie 
et la thérapeutique des maladies des centres nerveux et principa¬ 
lement de Tépilepsie Prix ; 8,( 00 francs. — Clôture du con¬ 
cours : Ib septembre 1899 Des encouragements de 300 à 1,000 fr. 
pourront être décernés à des auteurs qui n’auraient pas mérité le 
prix, mais dont les travaux seraient jugés dignes de récompense. 
Une somme de 5.000 francs et une de 25,000 francs pourront être 
données, en outre du prix de 8,000 francs, à l’auteur qui aurait 
réalisé un progrès capital dans la thérapeutique des maladies des 
centres nerveux, telle que serait, par exemple, la découverte d’un 
remède curatif de Tépilepsie 

1896- 1897. — Prix fondé par le D'- da Costa Alvarenga. — 
Aux termes du testament de Âl. Alvarenga, « l’intérêt du capital 
constituera un prix annuel qui sera appelé : Prix d'Alvarenga. 
de Piauhy iBrôsil). Ce prix sera décerné, à l’anniversaire de la 
mort du fondateur, à l’auteur du meilleur mémoire ou ouvrage 
inédit (dont le sujet sera au choix de l’auteur) sur n’importe quelle 
branche de la médecine, lequel ouvrage sera jugé digne de récom¬ 
pense, après ([ue Ton aura in-titué un concours annuel et pro¬ 
cédé à l’examen des travaux envoyés selon les règles acadé¬ 
miques (11. ISi aucun des ouvrages n’était digne d'être récompensé, 
la valeur du prix serait ajoutée au capital. » Prix ; 750 francs. 
— Clôture du concours ; 15 janvier 1897. 

Conditions des Concours. — Les Membres titulaires et les 
membres honoraires de l’Académie ne peuvent point prendre part 
àiix concours. Les mémoires lisiblement écrits en latin, en fran¬ 
çais ou en flamand, doivent être adressés, francs de port, au 
secrétaire de l’Académie, à Bruxelles. Sont exclus des concours ; 

Le mémoire qui ne remplit pas les conditions précitées; 


(Il L’Académie a décidé, dans le comité secret de la séance du 
2b décembre 1891, que l’article 119 du règlement de la Compa¬ 
gnie ne sera pas applicable aux mémoires man iscrils qui pren¬ 
dront part à ce concours. Cet article est ainsi conçu : <• Les travaux 
éoiironnés et ceux qui ont mérité une distinction peuvent être 
publiés dans le recueil des mémoires en vertu d’un vole pour 
^■baque mémoire. 


2» Celui dont l’auteur s’est fait connaîire directement ou indirec¬ 
tement; 3» Celui qui est publié, en tout ou en partie, ou présenté 
à un autre corps savant. 

L'Académie exige Ti plus grande exactitude dans les citations, 
ainsi que la mention de l’édition et de la page du texte original. 
Le mémoire de concours et le pli cacheté dans lequel le nom et 
l’adresse de l’auteur sont indiqués, doivent poiter la même épi¬ 
graphe Il est défendu de faire usage d'un pseudonyme. Le pli 
annexé à un travail couronné est ouvert par le Président en 
séance publique Lorsque T cadémie n’accoide qu'une récom¬ 
pense à un mémoire de cjncours, le pli qui y est j int n’est 
ouvert qu’à la demande de Tanteur Celle demande doit être laite 
dans le délai de six mois Après l'expiration de ce délai, la récom¬ 
pense n’est plus accordée. Le manuscrit envuyé au conco'rs ne 
peut pas être réclamé ; il est déposé aux archives de la Compa¬ 
gnie. Toutefois l’auteur peut, après la proclamation du résultat 
du concours, obtenir, à ses frais, une copie de son travail faite par 
un des employés du Secrétariat de l’Académie. L’Académie 
accorde gratuitement à l’auteur du mémoire dont elle a ordonné 
Timpress on cinquante exemplaires tirés à part, et lui laisse la 
faculté d en obtenir un plus grand nombre à ses frais. 

Faculté de Médecine et de pharmacie de Bordeaux. 

Etat nominatif des étudiants reçus docteurs en médecine 
pendant les mois de février et mars 1896. 

{Année scolaire 1895-98.) 

M'y!. ’Vergez. De la gastrotomie à Theure actuelle. — Mnrault. 
De la torsion du pédicule dans Tectopie de la rate. — Verliac. 
Des néoplasmes malins primitifs de la glande lacrymale orbitaire. 
— Baudry. Contribution à Tétmle du scoibut. — Dupont. Le salol 
dans les angines sauf 1 angine dipbtéritique. — .lacques. Contribu¬ 
tion à l’étude de la thérapeutique des abcès de fixation dans les 
infections pyogènes généralisées. — Ysambert Séméiologie des 
hémorrhagies spontanées de Trreille. — Guérin. Du lavage de Tes- 
tomac dans l’occlusion intestinale. — Guilhon. Recherches expé¬ 
rimentales sur les propriétés coagulantes et sur les propriétés 
toxiques de quelques iirines physiologiques et pathologiques. (Tra¬ 
vail du laboratoire de M Jolyet). — Castets Pathogénie de la 
néphrite aiguë à f'-igore. (Etude expérimentale et critique.! — La- 
palle. Revue statistique de la clinique libre des maladies du la¬ 
rynx, dos oreilles et du nez du Dr Lichtwitz. 

Les Médecins au Théâtre. 

Inceste d'&ines. 

Inceste d'âmes est une pièce, représentée récemment à Paris, 
où il est fort question d’un médecin psychologue. « Il s’agit, 
dit Saroey, d’un frère et d’une sœur, Jean et Fée, qui sont le 
premier un intellectuel et la seconde une cérébrale, à moins 
qu’d ne vous plaise de retourner les épithètes et de dire que le 
premier est un cérébral et la seconde une intellectuelle. Tran¬ 
chons la difficulté : ils sont Tun et l’autre intellectuels et céré¬ 
braux. Ils regardent en pitié le genre humain et se donnent à 
tout coup de l’encensoir à travers le visage. « Oh! que tu es 
intellectuel, mon cher Jean! — Oh! que tu es cérébrale, ma 
chère Fée! » L’intellectualité de Jean, qui est médecin, ne Ta 
point empêché d’épouser, sans Taimer, une jeune lille, Berthe, 
qui n’était ni intellectuelle, ni cérébrale, mais qui avait une 
dot considérable. 

« Et pour arriver très vite dans notre partie, dit Jean à sa 
tœur, il faut être riche !» Je ne sais pas si c’est très intellec¬ 
tuel ; mais c’est fort intelligent. —Il est malheureux que la dite 
pièce n’ait été donnée qu’au Théâtre Libre, car nos confrères 
auraient pu s'y délecter vraiment, quoi qu’en dise Sarcey. 

La rémunération des travaux Sk;ientifiques. 

« Quiconque, par son travail ou son initiative intelligente, 
ouvre des voix nouvelles à l’activité humaine et crée ou déve¬ 
loppe une industrie utile, est un artisan du progrès, un créa¬ 
teur de richesse, ajoutant une plus-value à 1 actif de l’huma¬ 
nité. A ce titre ses efforts valent d'étre notés et encouragés ; 
ils valent aussi d'être rémunérés ; ils le sont d’ordinaire quand 
ils répondent aux besoins de tous et mettent à la portée du 
plus grand nombre ce qui n’était accessible qu’aux rares pri¬ 
vilégiés de la fortune'» 

Ainsi s’exprime M. 0. de Varigny, Téconomi.'-te distingué, 
dans un article récent sur l’Algérie. Ces quelques rélle.xions 
s’appliquent aussi bien aux travailleurs scientifiques qu’aux 
industriels. Mais, avec nos mœurs, nous ne sommes près do 
voir cette théorie entrer dans la voie de la pratique courante. 
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Il demeure cr.t3;i'lu chcziioas que les chercheurs, que les Apô¬ 
tres de l'Idée doivent mourir de faim. Heureux si, à leur mort, 
on vent bien se rappeler qu’ds ont fait faire un pas à la misé¬ 
rable humanité! Tout cela est bien banal ; mais il y a de plus 
en plus intérêt à le répéter. Ce qui ne veut pas dire qu’on r.o 
préférera pas toujours au travailleur isolé, indépendant, dé¬ 
daigneux de la foule, ceux qui tiendront d’abord à gagner ré¬ 
compenses et honneurs pour se poser dans le Monde où l’on 
no s’ennuie pas. M. B. 

Le paquet de pansement individuel et l’expédition 
de Madagascar. 

On sait que le soldat français est pourvu, depuis quelque temps 
déjà, d’un paquet de pansement individuel qui peiMiet de donner 
au blessé les premiers soins que réclame son état. On a profité du 
séjour à l’hôpital de Perpignan d’un certain nombre de soldats 
rapatriés de Madagascar pour rechercher l’état de conservation 
des paquets de pansements individuels qui leur avaient été remis 
au début de la campagne. On est arrivé à cette conclusion géné¬ 
rale que les paquets examinés sont restés stériles, malgré les 
grandes variations de température auxquelles ils ont été exposés 
et malgré les accidents multiples d’une expédition dans les pays 
chauds. Au moment de leur fabrication, ils contenaient 1 pour 
1,000 (poids minimumi de sublimé; au moment de l’examen ils en 
renfermaient un cliifire moyen variant de 1 pour 1,U00 à 1 pour 
1,200. Mais, sans que les examinateurs puissent donner aucune 
raison valable du changement qu’ils signalent, ce sublimé n’esl 
plus réparti uniformément dans les différents éléments qui com¬ 
posent chaque pa(iuet. Ils affirment avoir retrouvé la totalité du 
inercui’e sous forme de sublimé, utilisable par conséquent ; mais 
ils émettent la crainte que la quantité retrouvée puisse ne pas être 
suffisante pour produire une antisepsie sérieuse et ils proposent 
finalement d’augmenter la proportion de sublimé dans les panse¬ 
ments individuels. Cette analyse, faite pour la première fois, semble 
devoir appeler l’attention du service de santé de l’armée. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 27. — Dissection : MM. Marchand, Tuflîer, Poirier. — 

2® de Doctorat, oral (l®® partie]. (D® série} : MM. Straus, Lejars, 
Delbet. —(2® série) : M.M. Fournier, Rémy, Relterer.— (impartie) : 
MM. Ch. Richet, Weiss. Heim. — 5® de Doctorat (l®® partie). 
Chirurgie Hôtel-Dieu (1®® série) : MM. 'filiaux, Reynier, Ricard. 

— (2’’ série) : MM. Terrier, Reclus, Walther. — (2® partie) : 
MM. Potaiu, Hayem, Gilles de laTourette. 

Mardi 28. — Dissection : MM. Mathias-Duval, Rémy, Poirier. 

— 2® de Doctorat, oral (1®'parité). (1®® série) : MM. Cornil, 
Berger, Thiéry. — (2® série] : MM. Panas, Quénu, Thoinot.— 
(3® série) : MM. Raymond, Nélaton, Gley. — 5® de Doctorat 
(1®® partie). Chirurgie. Charité, tl®® série) . MM. Duplay, Polail- 
lon, Albarran. (2® -érie) : MM. Guyon, Le Dentu, Hartmann. — 
(2* partie) : MM. Jaccoud, Dieulatoy, Charrin. 

Mercredi 29. —. Médecine opéraioire : MM. Reynier, Tuffîer, 
Lejars. —2® de Doctorat, oral partie). (1®'série) : MM. Reclus, 
Rémy, Poirier. — (2® série) : MM. Granoher, Ricard, Retterer. — 
(2® partie) (1®®série) : MM. Ch. Richet, Weiss,André. — (2® série): 
MM. Püuchet, Jülfroy, Gilles de la Tourrette. — 3® de D':ctorat, 
oral (1®® partie) : MM. Terrier, Maygrier, Walther. — (1®® partie). 
Obstétrique. (Clin. Baudelocque) : MM. Pinard, Variiier, Broca. 
Jeudi 30. — Dissection : MM. Guyon, Polaillon, Albarran. 

— 2“ de Doctorat, oral (1®® partie). (1®® série): MM. Malhias- 
Duval, Quénu, Hartmann. - (i® série) : MM. Duplay, Gley, 
Heim. — (3® série) : MM. Joffroy, Poirier, Thiéry. — 3® de 
Doctorat, oral (1'® partie) : MM. Le Dentu, Campenon, Bar. — 
(2® partie). (1®® série) : MM. Cornil, Raymond, Achard. — 
(2® partie). |2® série) : MM. Granoher, Roger, Wurtz. — 4® de 
Doctorat : MM. Proust, Gilbert, Chantemesse. 

■Vendredi 1®®. — Dissection : MM. Rémy, Walther. Thiéry. 

— 2® de Doctorat, oral (1®" partie) : M .Vf. Reynier, Relterer, Poirier. 

— (2® partie), (l®® série) ; MM. Ch. Richet, André, Weiss. — 
(2® série) : MM. Gariel, Wurtz. — 4® de Doctorat: MM. Pouchet, 
Landouzy, Netter. — 5® de Doctorat (1®® partie). Chirurgie. 
Chante. (1®'séi'ie) : MM. Tillaux, Delbet, Broca.. —(2® série): 
MM. Terrier, Reclus, Lejars.— {impartie) : MM. Potain, Straus, 
Gaucher. — (1®« partie). Obstétrique. Clinique Baudelocque : 
MM. Pinard^'Marchand, Varnier. 

Samedi 2. — Dissection : MM. Polaillon, Quénu, Nélaton. — 

2® de Doctorat, oral (1®® partie). (1®® séi-ie) ; MM. Mathias-Duval, 
Raymond. Thiéry. — (2® série) ; MM. Le Dentu, Rémy, Poirier. 

_ 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Lahoulhène, Jülfroy, Mario 

— 5® de Doctorat partie). Cliirurgie. Hôtol-Dieu. (1®“ série): 

MM. Duplay, Berger, Ilaiimaim. — (2® série) : MM Panas, 
Campenon, Albarran. — (2® partie). Hôtel-Dieu : M.M. Corml, 
Clhantemesse, Mariaii — (P® partie). Obstétrique. Olin, d’accou- 
cheni., rue d’Assas. MM. Bar, Maygrier, Bouuaire. ) 


Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 29. — M. Brée. Essai sur les hydalites flottantes. — 
M. Naz De l’arthrite tuberculeuse sacro-iliaque, et en particulier 
de certaines formes frustres de cette affection. — M. Rosenhlal. 
L’incision du cul-de-sac. vaginal postérieur, dans les suppurations 
pelviennes et les hématocèles. Etude critique. — M. Bodin. Les 
teignes fondantes du cheval et leurs inoculations humaines. — 
M Margonliss. De l’action diurétique de la théobromine. — 
M”® Naupliotou. Sur quelques causes d’arythmie dans le rétrécis¬ 
sement mitral. — M. Lalanne. Les exhibitionnistes. —' M. Pertat. 
Contribution à l’étude des érythèmes infectieux, des érithèmes éry- 
sypélateux. — M. Gorecki. Etude sur Tirido choroidite de la fièvre 
récurrente. — M. Thévenard. Contribution à Tétude de Thémato- 
cële l'étro-utérine. Signes, diagnostic, traitement. — M. Boulai. 
Etude sur le vaisseau veineux de la muqueuse pituitaire. — M. Ro- 
let. — Symphyséotomie et accouchement prématuré. (Parallèle 
historique.) 


Enseignement médical libre. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D® BéRillon, médecin-inspecteur adjoint des asiles publics d’a¬ 
liénés. directeur de la Revue de l'Hypnotisme, a commencé le 
mardi 2! avril, à cinq heures du soir, à l’Ecole pratique de la 
Faculté de Médecine, amphithéâtre Cruveilhier, un cours libre sur 
les applications cliniques, psychologiques et médico-légales de 
l’hypnotisme. Il le continuera les samedis et mardis suivants à 
5 heures. 

Cours d'hygiène alimentaire. — M le D® Paul Cornet, le 
jeudi (11, rue de la Santé), à 5 heures 1/2. 

Cours libre d’éleetrothérapie. — Le D® Foveau DE COUR- 
MELLES a repris le lundi, à 5 heures (Ecole pratique de la Faculté 
de Médecine, amphithéâtre Cruveilher) son cours d’électrothérapie. 

Ophtalmologie, — Le D® de Wecker, le mercredi de 4 à 
5 h. 1/2. 

Dermatologie et syphiligraphie. — M. Gastou, jeudis et 
samedis, à 2 h, à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. le 
P® Fournier (salle des conlérences théoriques et pratiques de 
dewnatologie et de syphiligraphie). 

Anatomie et histologie de l'œil. — M. Lavillanroy (clinique 
du D® Vignes), conférences d’anatomie et d’histologie normale de 
l’œil, les mardi, jeudi et samedi à 5 h. 1/2 du soir. On s’inscrit à 
la clinique, 18, rue Dauphine. 

Conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu¬ 
laire. — M. le D® Galezowski, les lundis, les mercredis, les 
jeudis et les vendredis à sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 
1 et 4 heures. 

Embryologie. — M. le D' Dareste, les samedi et mardi de 
chaque semaine. Laboratoire de tératologie à l’Ecole pratique de 
ja Faculté de Médecine (bâtiment du Musée Dupuytren). 

Maladies du larynx, du nez, et des oreilles. — Le D® CaSTEX 
(clinique, 21 rue Guénégaud), 3 heures. 

Gynécologie. — M. le D® Auvard (clinique privée, 15, rue 
Malebranche près le Panthéon), les marJis et samedis à 3 heures. 
Ces conférences sont publiques et gratuites. 


FORMULES 


n. — Formules pour le traitement de Thypochlorjdrie gas¬ 
trique; par M. Cardarelli. 

II. —Teinture de gentiane 

— quassia . 

— cascarille 

— d’absinthe. 

Mêlez. — A prendre : une cuillerée à café dans un peu d’eau, 

un quart d’heure avant chaque repas. 

D’autre part, le malade versera 8 à 15 gouttes d’acide chloi'hy- 
drique médicinal dans un peu d’eau ; puis il devra boire la moitié 
de cetle solution immédiatement avant et l’autre moitié aussitôt 
après les repas. 

En outre, pour combattre la fermentation gastro-intestinale àe 
la période de digestion, on prescrira la mixture suivante : 

Teinture de gentiane.30 grammes, 

Crésote de hêtre. 3 — 

Mêlez. — A prendre : 15 à 30 gouttes, dans de Teau, un quart 
d’heure après chaque repas. {Sem. méd.) 


I ââ 10 grammes. 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. —Du dimanche 12avril au samedi 18 avril 
1896, les naissances ont été au nombre de 1295- se dé 
composant ainsi; Sexe masculin : légitimes, 455 ; illégitimes, 157, 
Total, 612. — Sexe féminin : légitimes, 447 ; illégitimes, 166. 
Total, 583. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires Du diman¬ 
che 12 avril au samedi 15 avril 1896, les décès ont été au 
nombre de 1,019, savoir: 533 hommes et 486 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde; M. 2, F. 2, 
T. 4. — Typhus : M 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0. T. 0. 

— Rougeole ; M. 10 F. 7, T. 17. — Scarlatine : M. 1, F. 5, T. 6 

— Coqueluche; M. 3, F. 2, T. 5. — Diphtérie, Croup; M. 4, 
F. 2, T. 6, - Grippe: M. 4, F. 1, T. 5. — Phtisie pulmo 
naire : M. 125, F. 80, T. 205. — Méningite tuberculeuse : M. 12, 
F. 20, T. 32. — Autres tuberculoses : M. 17, F. 5, T. 22. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 5, T. 6. — Tumeurs malignes ; 
M. 18, F. 34, T. 52. — Méningite simple : M. 10, F. 13, T. 23. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale ; M. 26, F. 29, T. 54, 

— Paralysie, M. 6, F. 9, T. 15. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 4, T. 8.— Maladies organiques du cœur : M. 39, F. 36. 
T. 75. — Bronchite aiguë : M. 8, F. 7, T. 15. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 12, F. 6, T. 18. — Broncho-pneumonie : M 18, F. 13, 
T. 31. — Pneumonie ; M. 21, F. 18, T. 39. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M.24, F. 28, T. 52. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 12, F. 10, T. 22.— Gastro-entérite, sein : M. 4, F. 2, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 3, T. 6. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 3, F. 1, T. 4. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 6, T. 6. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 4, T. 4.— Débilité congénitale : M.24, F. 19,'1'. 43. — 
Sénilité : M. 14, F. 25, T. 29. — Suicides: M. 18, F. 7, T. 25. 

— Autres morts violentes; M. 5, F. 7, T. 12. — Autres causes 
de mort : M. 82, F. 74, T. 156. — Causes restées inconnues ; 
M. 3, F. 2, T. 5. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 77, qui se décori- 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 36, illégitimes, 9. 
Total : 45. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 14 
Total : 32. 

Académie des Sciences. — Buste de Verneuil. — M"» Ver- 
neuil, veuve du chirurgien, a annoncé à l’Académie l’envoi du 
buste de son mari par Saint-Marceaux. Le président transmettra 
à la veuve de son regretté confrère les remerciements de la Com¬ 
pagnie. 

Faculté de Médecine de Paris. —M. Mermet (Pierre-Paul- 
Einmanuel) bachelier ès-lettres et ès-sciences restreint, est nommé 
jusqu’à la fin de l’année scolaire 1895-1896, chef adjoint du labo¬ 
ratoire de clinique ophtalmologique, en remplacement de M. Sour- 
dille, démissionnaire. 

Ecole de Médecine de Caen. — Un concours s’ouvrira, le 
9 novembre 1896, devant la Faculté de Médecine de Paris, pour 
l’emploi de suppléant des chaires de pathologie et de clinique 
chirurgicales et de clinique obstétricale à l’Ecole de Médecine de 
Caen. 

Ecole de Médecine de Rouen. — M. le D'' Pellerin est 
nommé chef de clinique obstétricale. 

La future Faculté de Marseille. — M. Combes, ministre 
de l’Instruction publique, lors de son récent passage à Marseille, 
a reçu M. le Président de l’Association des Etudiants, qui a 
prononcé un discours dans lequel il a fait ressortir les avantages 
qu’il y aurait pour tous les Provençaux à ce que les Facultés d’Aix 
fussent transférées à Marseille. M. Flaissières, au nom de la ville, 
a plaidé la même cause. Le Ministre a répondu qu’il étudierait la 
question, mais qu’il se placerait sur un terrain tout à fait neutre, 
tâchant de donner satisfaction à tous les intéressés. 

Conseil de surveillance de l’Assistance publique. — 
MM. Pierre Baudin, Thuillier, Bompard, Lucipia, Rousselle, 
Levraud, Dubois et Lazies, conseillers municipaux, sont désignés 
par le Conseil municipal de Paris en tête de liste pour le choix de 
huit nouveaux membres du Conseil de surveillance de l’Assistance 
publique. 

Société de secours des Amis des sciences. — La Société de 
secoui'.s des amis des sciences tiendra sa séance publique annuelle, 
sous la présidence de M. Joseph Bertrand, membre de l’Académie 
française, secrétaire perpétuel de l’Académie des Sciences, le jeudi 
30 avril, à huit heures et demie du soir, à la Sorbonne. M. E. 
Bauty, professeur à la Faculté des Sciences, fera une conférence 
sur les rayons X. 

Service de Santé militaire. — Par décision ministérielle, en 


date du 6 avril 1896, ont été désignés pour les postes ci-après ; 
M. le médecin principal de première classe Lenoir, pour l’emploi 
de médecin-chef de l’hôpital de Marseille. — M. le médecin prin¬ 
cipal de deuxième classe Poignon, pour l’emploi de médecin-chef 
à l’Ecole de Fontainebleau. — MM. les médecins-majors de pre¬ 
mière classe Dornier, pour les hôpitaux militaires de la division 
de Tunisie ; Aubert, pour l'hôpital militaire Villemanzy ; Gils, pour 
l’hôpital militaire de Toulouse ; Laurent, pour l’hôpital militaire 
du camp de Châlons ; Roch, pour le 13= d’artillerie ; Le Rouvillois, 
pour l’hôpital de Bourges ; Ebstein, placé pour ordre aux salles 
militaires de l’hospice mixte d’Amiens ; Landriau, pour le 5' du 
génie ; Monard, pour l’hôpital militaire de Toul ; Folie-Desjardins, 
pour le 30® d’artillerie ; Demandre, pour l’emploi de médecin-chef 
de l’hôpital militaire de Briançon ; Sacreste, pour le 1®® d’infan¬ 
terie ; Maire, pour le 70® d’infanterie ; Moreaud, pour le 7® d’in¬ 
fanterie ; Boulian, pour le 13® d’infanterie ; Hugues, pour le 
85® d’infanterie ; Herrmann, pour le 67® d’infanterie ; Delamare, 
pour le 17® d’artillerie. — MM. les médecins-majors de deuxième 
classe Lazare, pour le 83' d’infanterie ; Paquy, pour l’hôpital mili¬ 
taire d’Amélie-les-Bains; Masson, pour le 161® d’infanterie; 
Saletés, pour le 89® d’infanterie ; Amat, pour le 30® bataillon de 
chasseurs à pied ; Milliès dit Lacroix, pour les hôpitaux militaires 
de la division de Constantine ; Renard, pour le 10® bataillon de 
chasseurs à pied; Couillault, pour le 78" d’infanterie; Gros, pour 
le 14® d’infanterie; Descosse, pour les hôpitaux militaires de la 
division de Tunisie; Félix, pour le 109* d’infanterie; Duval, pour 
le 135® d’infanterie ; Soula, pour le régiment des sapeurs pompiers, 
à Paris ; Bernard, pour le 158® d’infanterie ; Sabatier, pour l’Ecole 
militaire de l’artillerie et du génie s Versailles ; Castelli, pour 
l’emploi de surveillant à l’Ecole du Val-de-Gràce ; Knoll, pour les 
hôpitaux de la division de Constantine ; Sudre, pour les hôpitaux 
militaires de la division d’Oran ; Delporte, pour le 2® bataillon 
d’infanterie légère d’Afrique ^ Vincent, pour l’hôpital militaire de 
Marseille (bactériologie); Lansac, pour le 5® bataillon d’infanterie 
légère d’Afrique; Friant, pour l’Ecole préparatoire militaire de 
Rambouillet. — MM. les médecins aides-majors de première classe 
Mignon, pour les hôpitaux militaires de la division de Tunisie ; 
Vigerie, pour l’hôpital militaire de la place de Maubeuge ; Lous- 
talot, pour le 7® d’infanterie ; Rouget, pour l’hôpital militaire du 
Dey, à Alger (bactériologie) ; Ausset, pour le 43* d’infanterie ; 
Merlat, pour le 22® d’artillerie ; Wavelet, pour le 4® zouaves ; 
Crépet, pour le 4® chasseurs d’Afrique ; Chavigny, pour l’hôpital 
militaire de Constantine (bactériologie); Ragnaud,pour le 4® spahis. 
— M. le médecin aide-major de deuxième classe Mialaret, pour le 
109® d’infanterie. 

Service de santé de la Marine. — Sont promus dans le 
corps de santé de la marine : Au grade de médecin en chef, 
M. Dhoste. Au grade de médecin principal, M, Jan. Au grade de 
médecin de première classe, M. Bastier. 

Banquet annuel de l’Internat en Médecine. — Le Ban¬ 
quet annuel des Internes en médecine et en chirurgie des hôpi¬ 
taux de Paris aura lieu le samedi 25 avril, à sept heures et demie, 
au restaurant Marguery, sous la présidence de M. le D® Pamard 
(d’Avignon). Le prix de la souscription est fixé à vingt francs pour 
les anciens internes et à douze francs pour les internes en exercice. 

Association des Etudiants de Paris. — Le bal de l’Associa¬ 
tion des Etudiants a eu lieu samedi 18 avril, à la galerie des 
Champs-Elysées, 55, rue de Ponthieu, sous la présidence d’hon¬ 
neur de M“® Félix Faure. Le président delà République y a assisté. 

Assistance publique de Paris. — Legs. — Par décret, le 
directeur de l’Assistance publique de Paris est autorisé à accepter 
le legs d’une somme de 5,000 francs fait à cet établissement par 
Mme Augusia de Laemel, veuve Léopold Javal. 

Assistance médicale gratuite. — A la suite d'un discours 
de M. Jules Roche au Conseil général de l’Ardèche, au sujet de 
la loi sur l’assistance publique gratuite n qui tend, dit-il, à ruiner 
les budgets communaux et départementaux », les crédits pour l’ap¬ 
plication de la loi ont été votés sous réserves. 

Asile d’aliénés de Mayenne. — Un emploi d’interne est ac¬ 
tuellement vacant à l’asile de Laroche-Gaudon à Mayenne. Les 
candidats devront justifier d’au moins dix inscriptions de doctorat 
et produire, avec leur acte de naissance, un extrait de leur casier 
judiciaire. Le traitement alloué est de 800 fr. par an, plus la nour¬ 
riture, le logement le chauffage et l’éclairage. — Les demandes 
doivent être adressées à M. le directeur-médecin en chef de l’asile. 

Distinctions honorifiques.— M. le D® P. de Pietra Santa 
vient d’être nommé commandeur de l’Ordre royal d’Isabelle la , 
Catholique. — Par décret, en date en 16 avril 1896, M. Bouvier, 
médecin-major de première classe au 39® d’artillerie, a été nommé 
Chevalier de la Légion d’honneur. 

Sont nommés : Officiers de l'instruction publique. — MM. les 
D®5 Duhourcau (de Cauterets) ; Pautbier (de Senlis). — Offiaier>^ 
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d'Académie. ■— MM. les D'* Ghotard (de Oreully); Duriez (de 
Piérrefonds les-Bains) ; Dardignao, Decaux (médecins militaires): 
Suard (médecin de la marine). 

Récompenses. — Le Ministre de l’intérieur a décerné les ré¬ 
compenses suivantes aux personnes ci-après désignées, en témoi¬ 
gnage de leur dévouement au cours de diverses épidémies : 1° une 
médaille d’argent à MM . Hermary et Perron, internes des hôpi¬ 
taux de Paris ; Grosjean, interne à l’hôpital maritime de Berck ; 
2“ une médaille de bronze à M. Bigot, externe des hôpitaux de 
Paris. 

Conseil supérieur de l’Instruction publique. —L’Aca¬ 
démie des sciences a désigné, à la presque unanimité, M. Paye, 
membre du Bureau des longitudes, l’astronome bien connu, pour 
la représenter au Conseil supérieur de l’instruction publique. 

Médecins Conseillers généraux. — Dans les Vosges, M. le 
D'' Larché, de Cornimont, républicain, a été, dimanche dernier, 
élu conseiller général pour le canton de Saulxures-sur-Moselotte, 
par 2,398 voix contre 463 à M. Velin, également républicain, in¬ 
dustriel à Saulxures. Il s’agissait de remplacer M. Germain, ré¬ 
publicain. 

Nominations. — M. le D'’ Zaleski es nommé membre du co¬ 
mité d’inspection et d’achats des livre de la bibliothèque publique 
d’Alais. 

Hôpitaux de Paris. — Mutations. — M. le D'' Chaput est 
nommé chirurgien titulaire de l’hospice de Bicêtre.M. le D'' Marfan 
est nommé médecin titulaire de la maison de retraite des Ménages. 
M. le D'' Gilles de la Tourette est nommé médecin titulaire de l’hô- 
pital Hérold. M, IP Béolère est nommé médecin titulaire de l’hos¬ 
pice Debrousse. M. le D'' Giraudeau est nommé médecin titulaire de 
l’inslitution Sainte-Périne. M. le D*' Michaux est nommé chirurgien 
titulaire de l’hospice d’ivry 

Jlonorariat.— MM. les D" Millard et Gérin-Roze sont nommés 
médecins honoraires. 

Hôpital des Enfants Malades. — Sur la proposition de M. Du¬ 
bois, le Conseil municipal de Paris a décidé la construction d’un 
pavillon pour le traitement delà rougeoie àl’/iôpiiai des Enfants- 
Malades. 

Hôpitaux divers. — Il a voté un crédit de 10,000 francs pour 
le nettoyage des tubes Chamberlain employés par l’Assistance 
publique. 

Hôpitaux d’Enfants. — Il a renvoyé à l’administration une pro¬ 
position relative aux mesures à prendre pour combattre l’athrepsie 
des protégés de la première enfance. 

Les Comités do Patronage. — M. Paul Strauss a fait approu¬ 
ver au Ci>nseil municipal de Paris les conclusions d’un rapport 
qu’il a présenté au nom do la 5= commission, instituant, dans les 
hôpitaux et hospices, des comités de patronage pour visiter les 
malades, veiller sur lour.s familles, les suivre à leur sortir' pour 
les aider et faciliter leur réintégration dans leur emploi aiiierii' .r 
ou leur placement. M. le directeur de l’Assistance publiipic est 
chargé de préparer un projet réalisant cette nouvelle institution. 

Cùï.rours d'Aceouchetiienl. — Le jury est provisoiremeut eom- 
posé de MM. do Saint-Germain, Porak, Bouilly,. ïarnier, Dol. ris, 
Lannelonge, Musolior. — Les candidats, au nombre de dix, soni : 
MM. Basset, Baudron, Bernheim, Bouffe de Saint-Blaise, Cna- 
vanne, Demolin, Uubrisay, Potocki, 'fissier et Wallicli. 

HÔPITAL DE BaVONNE. — M. le D' LafonI, depiilc .!.■ Huyomm. 
qui vient de mourir, laisse entre autres legs : à l'iiopital de Bayonne 
10,000 h'ancs et ses instruments de chirurgie; au bureau de bien¬ 
faisance 5,000 francs; à l'asile dos vieillards .5,000 francs; à l’or¬ 
phelinat 2,.')00 francs; à la ville de Bayonne diverses rentes de 
250 francs chacune, pour des prix aux écoles laïques, pour la caisse 
de l’école laïque, etc. 

CEuvre des enfants tuberculeu.x. — L’Œuvre des enfants 
■ tuberculeux (liopilal d'Ormessou) vient d’obtenir l’autorisation d’é¬ 
mettre une graiule loterie à 1 franc le billet, dont le tirage aura 
lieu le 9 mai prochain. Chaque année le nombre augmente des 
malades qui se présentent au dispensaire de l’Œuvre à Paris, de 
ceux ([u’elle hospitalise dans ses hôpitaux de Villers et d’Ormos- 
son. Grâce à cette œuvre, des enfants, jadis absolument abandon¬ 
nés, reçoivent, « quelle que soit leur origine », les soins de mé¬ 
decins dévoués. 

i;tANATOUIUM DE TUIIKRCULEUX D’ANGICOURT.— L’installation 
du service des bains de ce sanatorium, dont les travaux -.oui acli- 
• veinent poursuivis, vient d’Otro mis en adjudication le 15 avril, --ur 
une évaluation de dépenses de 4,073 francs. , 

Choléra aux. Indes. — Pendant la semaine dernière, aux Indes 
anglaises, on a constaté à Calcutta 266 décès causé.s par le cho¬ 
léra. 


Allumetiers et Hygiène. — Les cas de « nécrose phospho- 
rique caractérisée » observés dans les diverses fabriques d’allumettes 
do France et nécessitant un traitement chirurgical ont été relati¬ 
vement rares dans ces dernières années ; 2 en 1890, 0 en 1891, 
3 en 1892, 7 en 1893, 3 en 1894. Depuis 1894, tout ouvrier qui 
présenté pour le médecin, des signes d’intoxication phosphorique 
est signalé comme atteint de « nécrose légère » ; il est éloigné de 
l'usine, soumis à un régime approprié au grand air jusqu’au élimi¬ 
nation du phosphore, et reçoit une indemnité, 14 ouvriers, dont 13 
de Pantin, ont été dans ce cas en 1894 : on en a compté 25, dont 
24 à Pantin, non compris 2 rechutes à Trélazé, dans les dix pre¬ 
miers mois de 1895. Les dépenses faites pour l’aissainissement des 
ateliers et l’installation d’un outillage plus hygiénique, ajoutées à 
l’annuité grandissante des institutions ouvrières, atteignent au¬ 
jourd’hui 1,200,000 francs. 

Nécrologie. — M. le D'’ Ransquins, de Montdidier (Somme), 
décédé à l’âge de 30 ans. — M. le D’’ Luton, directeur de l’Ecole 
de médecine de Reims, ancien interne des hôpitaux de Paris, che¬ 
valier de la Légion d’honneur, auteur de nombreuses publications 
scientifiques, vient de mourir subitement à Reims. — M. le 
!)'■ Ramakers, professeur suppléant d'anatomie et de physiologie 
a l’Ecole de médecine d’Alger. — M. le D'' Rousselin, médecin 
des colonies. — M. le D'' Pietro Gamberini, professeur émérite 
de dermatologie et de sypbiligraphie à la Faculté de médecine de 
Bologne. — M. le D*' Jeannel père, pharmacien-inspecteur de 
l’armée en retraite à Villefranohe-sur-Mer (Alpes-Maritimes), dé¬ 
cédé le 24 mars à l’àge de 83 ans. — M. le D'' Boisset (Jean-Ja- 
son-Onésiphore), de Génissac (Gironde), décédé à Caudéran le 
7 avril à l’âge de 87 ans. — M. le D*' Jules Lefort, membre_^de 
l’Académie de Médecine, bien connu par ses nombreux travaux 
d’hydrologie médicale. — M. le D' Rullier (Gaston), médecin- 
major en retraite, à Epinal, décédé à l’âge de 46 ans. — M. L. 
Renard, étudiant en médecine à Montpellier. — M. le D' Ca- 
zeau, interne à l’hôpital civil d’Alger. — Notre ami et ancien col¬ 
laborateur de la première heure à l’Institut de Bibliographie, 
M. Lajuppe, étudiant en médecine de la Faculté de Paris, vient de 
succomber dans son pays (Sarthe) à une infection pulmonaire 
suraiguë. 


Vin Aroud {Viande et Quina], médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viande. — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de l’estomac et de 
l’intestin. 

Dyspepsie. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Bmui 
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CLINIQUE MÉDICALE 


l Hôpital Saint-Antoine. — W. GI1.BEKT .BAliEiET 

I Les Polynévrites (1). 

► Première leçon. — Physionomie clinique. 

' Je me propose de consacrer la leçon d’aujourd’hui, et 
quclques^-unes de celles qui suivront, à l’histoire des 
' polynévrites. Le moment me paraît propice pour le 
faire, ü y a peu de temps encore, quand la polynévrite, 

. jusqu alors méconnue, réclamait ses droits à l’existence, 
quand elle luttait pour conquérir en pathologie une 
place qu’à mon sens on ne saurait plus lui contester sans 
injustice, elle s’est montrée envahissante à l’excès et a 
provoqué de légitimes résistances de la part de beaucoup 
de pathologistes qui protestaient, et, à certains égards 
à l)on droit, contre les prétentions excessives de l’intruse. 
Aujourd'hui il est possible d’envisager les choses avec 
plus de sérénité et les recherches récentes, qui n’ont 
pas tout éclairci, tant s’en faut, nous permettent cepen¬ 
dant lie nous faire une idée ])lus exacte do la part d’au¬ 
tonomie .qu’il convient d’alinbm.r à la nouvelle affec¬ 
tion. 

‘ Avant d’aborder les questions théoriques que soulève 
, r>'-tude des polynévrites, il me semble indispensable de 
vous rappeler comment celles-ci se traduisent et .se ca¬ 
ractérisent cliniquement Quelle que soit en elfet l’opi¬ 
nion que l’on professe sur l’indépendance des lésions 
• qui les constituent, tout le monde .s’accorde à recon- 
naitro qu’elles ont une physionomie symptomatique 
K assez particulière, dont il importe que vous ayez bien 
\ présents à l’esprit les traits principaux, afin de pouvoir • 
j saisir ce qui suivra. Excusez-moi donc si je m’attarde 
j aujourd’hui à vous remettre en mémoire des | 
symptômes ou des faits qui sont déjà sans doute fa- | 
miliers à la plupart d’entre vous. | 

Le meilleur moyen d’isoler une entité clinique et do | 
la mettre en relief avec ses caractères distinc- j 
tifs, c’est assurément de faire ressortir les différences 
. qui la séparent des affections avec lesquelles elle a des 
■ alliiiités et des points de contact. Or, il importe dès main¬ 
tenant d'éliminer du cadre de notre étude toutes les né¬ 
orites d’ailleurs plus ou moins anciennement connues, 
qui n’ont rien affaire avec celles qui doivent nous oc- 
cujier spécialement et à qui leur multiplicité et leur 
t diffusion a valu la dénomination de polynévrites. 

I. — De ce nombre sont tout d'abord les névrites 
qu’un pourrait appeler chirurgicales, qu’on désigne plus 
: communément sous le nom do névrites périphériques 
' secondaires et qu il vaut mieux, ce nous semble, dé- 
uoniinfr névrites périphériques pour cause locale, à 
Uioiiis que, pour abréger, on ne préfère l’apiiellation de 
; mononéorites. 

Les névrites, dont les chirurgiens se sont particuliè- 
;. l'eiiiont occupés, sont le plus souvent con.sécutives à un 
ti’aiimatisme, à une luxation ou à une fracture, à la 


11) Leyons recueillies par M. Üoüin, iiileriio dcb hôpitaux. 


compi’essioii du nerf par une tumeur ; quelquefois elles 
résultent de la propagation, au tronc nerveux, d’une in- 
tlammation de voisinage. Ce sont les premières qui 
aient été étudiées. 

Dans une de mes dernières leçons, j’ai eu l’occasion 
de vous en montrer un intéressant exemple. Il s’agis¬ 
sait, vous vous le rappeliez sans doute, d’une névrite 
de la branche profonde de bifurcation du cubital, due 
à une compression professionnelle (1). 

11 ne sera pas inutile de vous présenter un nouveau 
cas de cet ordre que je dois à l’obligeance de mon 
collègue dans cet hôpital, M. Lermoyez. La lumière 
naît des contrastes, et la lésion, chez la malade que vous 
allez voir, contrastera nettement', par sa localisation 
anatomique précise avec celles plus multiples et plus 
diffuses quenous rencontrons dans les autres cas que je 
me propose de faire passer sous vos yeux. 

Cette femme, qui est âgée de 40 ans, exerce le métier 
de mécanicienne. Vers la fin de novembre 1895, elle 
fut prise un matin, brusquement, sans cause apparente, 
d’une douleur à caractères de brûlure et d’élancements, 
localisée dans l’étendue d’une pièce de deux francs en¬ 
viron, à la face interne du pieci droit. La trace persis¬ 
tante d’un vésicatoire et de [lointes de feu qui furent, à 
cette époque, appliqués sur la zone douloureuse mon¬ 
trent bien quel était son siège. Petit à petit, cette zone 



s’est étendue et a fini par gagner toute la face interne de 
la jambe. Actuellement les souffrances sont continues ; 
aussi fortes la nuit que le jour, elles empêchent le som¬ 
meil et la malade n’arrive à se procurer quelques ins¬ 
tants de repos qu’à la condition d’absorber de fortes 
doses de chloral Comme au début les douleurs consis¬ 
tent en élancements et en sensations de brûlures, le 
moindre frôlement de la peau les exagère, tandis qu’au 
contraire lu pression, même forte, des os et des muscles 


(l) Celte leçon a paru dans la lU cKse médica.le,\~o avril tHhti, 
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est indolente. La sensibilité cutanée au tact est conser¬ 
vée; mais à la chaleur elle est notablement diminuée. 
Il est d’ailleurs très facile de circonscrire la région au 
niveau de laquelle existent les troubles : la malade la 
délimite elle-même vite et très bien. Or, si vous faites 
appel à vos souvenirs d’anatomie, vous reconnaîtrez 
aisément que la zone dont cette femme vient de tracer 
les contours correspond exactement à celle qu’innerve 
l’une des branches du crural, le nerf saphène interne 
[Fig.‘19), 

Voilà donc une affection névritique, dont la localisa¬ 
tion est parfaitement précise. A la vérité, s’il est aisé de 
dire quel est le nerf intéressé, il e.st moins facile de 
déterminer la nature et la cause de la lésion. A coup 
sûr, on ne peut faire intervenir pour l’expliquer aucune 
cause générale ni infectieuse, ni exotoxique, ni endo- 
toxique. Les anamnestiques et l’examen direct restent 
à ces divers points de vue négatifs ; la malade est fille 
de diabétique, mais elle n’est pour son compte ni diabé¬ 
tique, ni goutteuse. L’hystérie, le tabes, ne peuvent 
davantage être incriminés. Fon e est de nous rejeter 
dès lors vers les causes locales ; mais de ce côté encore 
il nous est difficile de déceler la raison d’être de l’affec¬ 
tion. Un fait cependant mérite d’être relevé : il y a un 
peu moins d’un an. la malade aurait été affectée d’une 
« gelure du pied ». Quelle importance faut-il ajouter à 
cet accident, sur lequel nous n obtenons d’ailleurs que 
des renseignements peu précis ? C’est ce qu’il nous est 
difficile de dire. 

Quoi qu’il en soit, par ses caractères de localisation 
bien nette à tout le trajet d’un tronc nerveux, par son 
unilatéralité, la névrite dont cette femme est atteinte 
représente le type des névrites par cause locale (1) à 
opposer aux polynévrites qui, elles, relèvent de causes 
générales et intéressent, comme l’indique leur nom, 
plusieurs territoires nerveux. 

IL — Il faut encore éliminer du groupe de névrites 
qui doivent nous occuper, celles qui sont manifeste¬ 
ment consécutives à des lésions du système nerveux 
central et qu’on pourrait appelerndurifes wallériennes. 

Vous savez que l’intégrité des racines antérieures de 
la moelle et des nerfs, que ces racines contribuent à 
former, est étroitement subordonnée à celle des cellules 
des cornes antérieures. Quand, sous l’influence d’un 
processus inflammatoire aigu, subaigu ou chronique, ces 
cellules ont été détruites ou profondément altérées, les 
libres qui en partent subissent la dégénérescence walié- 
rienne. Ainsi se passent les choses dans les myélites 
subaiguës, dans la sclérose latérale atnyotrophique, 
dans l’atrophie musculaire progressive de Duchenne, 
dans la syringomyélie. Mais en l’espèce, les lésions 
des troncs nerveux n’ont qu’une importance accessoire 
dans la pathogénie des .symptômes observés. En tout cas, 
il ne fait de doute pour personne que ces lésions soient 
secondaires et étroitement dépendantes des altérations 
■spinales. 

J’aurai l’occasion, chemin faisant, de vous dire que 
beaucoup d’auteurs ont voulu faire rentrer dans ce 
groupe les diverses polynévrites dont nous allons avoir 
à nous occuper. Mais pour ces dernières 1 interprétation 
pathogénique reste discutable : c’est précisément la 


(t) Il est juste de remarquer qu'une raononévrite peut, dans 
quelques cas, relever d’une cause générale (névralgie et névrite 
Irifaoiales dans le paludisme, névrite sciatique rhumatismale, né¬ 
vrite saturnine unilatérale). Les distinctions que nous faisons plus 
haut ri’en restent pas moins légitimes dans une classilîcation géné¬ 
rale des névrites. 


raison pour laquelle elles méritent une étude particu¬ 
lière. 

III. — Que sont donc ces polynévrites, au point de 
vue exclusivement clinique d’abord? Ce qui les carac¬ 
térise fj’y ai déjà fait allusion), c’est d’une part la mul¬ 
tiplicité des nerîs atteints: d’où le nom de l’affection ; 
d’autre part les relations, évidentes dans le plus grand 
nombre des cas, qui relient ces névrites multiples à une 
cause générale toxique ou infectieuse. 

Mais la meilleure façon de vous donner une idée cli¬ 
nique exacte des polynévrites est encore de vous en 
montrer quelques exemples. 

a) La première malade, que je vais vous présenter, me 
permettra de vous remettre en mémoire les caractères 
d’une des variétés les plus communes et les plus remar¬ 
quables de polynévrite : je fais allusion à la polynévrite 
alcoolique, que les travaux de Lancereaux, de Leudet, 
de Wilks, de Lockart Clarke, d’Œttinger, de Charcot, 
pour ne citer que ceux-là, ont contribué à faire con¬ 
naître. 

A la vérité cette malade n’est plus à la période réelle¬ 
ment intéressante de son affection : on pourrait presque 
dire qu’elle est guérie. C’est donc une description 
rétrospective que je vais avoir à vous faire. Vous allez 
voir toutefois que certains désordres persistent ; et je ne 
suis pas fâché d’avoir l’occasion de vous montrer où en 
est une malade affectée de paralysie alcoolique grave, 
quatre ans après le début de cette dernière. 

Remarquez tout d’abord qu’il s’agit d’une femme. Or, 
c’est un fait d’observation courante que la polynévrite 
alcoolique est surtout fréquente dans le sexe féminin. 
Cela s’explique d'ailleurs : en effet, parmi les bois¬ 
sons, ce sont surtout celles à essences aromatiques 
(l’eau de mélisse, le vulnéraire, l’absinthe, les liqueurs), 
beaucoup plus que le vin et l’alcool en nature, qui 
occasionnent la névrite. Aussi est-elle relativement 
commune chez les femmes qui, sans être des ivro¬ 
gnesses, ont pris l’habitude de « siroter » et d’absorber 
chaque jour, sous forme d’eau de mélisse, d’anisette ou 
de chartreuse, une dose respectable de toxique. A ce 
propos, je dois vous signaler une coutume très fâcheuse 
qui s’est, depuis cjuelques années, introduite chez les ; 
femmes du monde ; c’est celle d’oifrir, au cours des 
visites, sur le coup de quatre à cinq heures, des vins t 
généreux : Malaga, Porto, etc. C’est l’usage de l’aj éritif ; 
pénétrant parmi les femmes ; je ne serais pas surpris ^ 
que cet usage mondain favorisât le développement des 
accidents alcooliques dans un milieu où on serait étonné 
de les rencontrer. Mais, puisque certaines cla.s,ses 1 
s’obstinent chez nous à copier l’Angleterre avec un i 
scrupule qui ne fait pas grand honneur à l’esprit d’ori- « 
ginalité des imitateurs, il eût été sage de lui prendre 
autre chose que ces habitudes de « five o'clok », ou ; 
tout au moins de ne pas substituer le vin au thé. ; 

Une autre cause d’intoxioationalcoolique, dont il faut 
à l’heure actuelle se défier, c’est l’usage abusif des vins 
médicamenteux. On doit prendre garde à ces produits 
« toniques et reconstituants », à ces vins de Kola et de 
Coca, qui tiennent une si large place dans la réclame 
pharmaceutique. Je ne conteste pas que pris avec dis¬ 
cernement ils puissent avoir leur utilité ; mais il y 
danger à se « tonifier » trop consciencieusement. Une 
femme, que nous observions récemment, et qui n’était . 
pas insensible aux charmes de l’eau de mélisse 
et de l’anisette, avait été prise, sous l’inlluence do 
quelques abus, de fourmillements des membres inté¬ 
rieurs et de parésie des extenseurs delà main. Son me- 1 
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clecin, qui avait flairé une paralysie commençante sans 
en bien saisir la nature, prescrivit un vin de sa compo¬ 
sition, dont pendant plusieurs semaines la malade 
absorba consciencieusement et sans déplaisir de fortes 
doses. Mais^ à mesure qu’elle se « tonifiait w davantage, 
les pieds et les mains devenaient plus tombants ; et plus 
les pieds et les mains tombaient, plus elle insistait sur 
le vin tonique. C’était un cercle vicieux dont il fut aisé 
de la faire sortir : la suppression du vin médicamen¬ 
teux et quelques soins accessoires permirent de resti¬ 
tuer à la malade l’usage de ses membres. 

Je reviens à notre femme : fille et sœur d’alcooliques, 
elle a pris dans sa famille des habitudes d’intempérance 
que, jusqu’à ces derniers temps encore, son père 
encourageait avec soin; elle buvait peu de vin, mais du 
vermouth, du madère, du vulnéi-aire surtout. Vous 
savez que cette dernière liqueur, dont MM. Cadéac et 
Meunier (b ont mis en relief les effets désastreux, est 
d’un usage très répandu dans la classe populaire ; dans 
l’Est et le Lyonnai.s, elle porte le nom de liqueur d’ar¬ 
quebuse. Indépendamment dos accidents aigus qu’elle 
e.st susceptible de provoquer elle est un pufssant facteur 
de paralysies alcooliques. 

Notre malade a présenté les premiers signes d’in¬ 
toxication éthylique à l’âge de 25 ans (elle en a aujour¬ 
d’hui 31 , à la suite d’une fièvre typhoïde. Elle se mit 
à avoir des pituites matinales. Vers la lin de 1892 elle 
se maria ; mais son mari l’abandonna au î>out de quinze 
jours; c’est à cette époque (mai 1892) quelle entra 
pour la première fois dans notre service. 

Quels symptômes présentait-elle à ce moment, et 
comment ces symptômes ont-ils évolué depuis 3 ans ? 
Je vais vous le conter moi-même, car la malade est 
incapable de le faire. Elle a l’air intelligent, l’œil vif et 
cependant sa mémoire est très notablement affaiblie. 
C’est une particularité bonne à noter au passage et sur 
laquelle j’aurai à revenir dans un instant. 

Lors donc de sa première entrée à l’hôpital, cette 
femme se plaignait de ressentir des douleurs vives au 
niveau des pieds et des mollets. Ces douleurs étaient 
particulièrement aiguës le soir; elles avaient le caractère 
de piqûres, de fourmillements, d’élancements; elles 
s’exaspéraient par le contact de la peau, la pression du 
mollet; elles étaient telles qu’il était devenu très diffi¬ 
cile de remuer la malade dans son lit. Mais les souffrances 
n’étaient pas limitées aux membres inférieurs ; il y en 
avait aussi aux mains et aux avant-bras. Cette particu¬ 
larité mérite d’autant mieux d’être notée au passage et 
retenue qu’elle n’est pas habituelle dans l’affection qui 
nous occupe. 

En même temps que les douleurs, on constatait des 
troubles paralytiques et trophiques qui ont aujour¬ 
d’hui complètement disparu : il y avait un amaigrisse¬ 
ment général des muscles des quatre membres, mais 
accusé surtout au niveau du triceps fémoral et des 
muscles delà région externe de la jambe. La paralysie 
était très incomplète aux membres supérieurs : tous les 
mouvements étaient faibles, mais possibles ; les mains 
n’étaient pas tombantes. Au contraire les mouvements 
d’extension de la jambe sur la cuisse étaient devenus 
impossibles, de même que ceux de flexion du pied sur 
la jambe. Par suite de l’atrophie des péroniers latéraux, 
de l’extenseur commun des orteils, du jambier antérieur, 
Je,s pieds, quand les jambes étaient soulevées, retom¬ 
baient flasques dans l’attitude du varus équin. Je ne 


<11 Cadéac et Meunier. Recherches expériinenlales sur les 
essences. Paris, Houzeau,1892. 


puis au reste vous donner une meilleure idée de cette 
attitude, qui a aujourd’hui disparu, qu’en vous mon¬ 
trant cette autre malade, que m’a obligeamment prêtée 
mon collègue M. Gaucher, et chez laquelle, pour des 
raisons analogues à celles qui existaient dans notre cas, 
l’attitude en question est aussi accusée que possible 
[Fig. 30''. Vous voyez cpie l’axe antéro-postérieur des 



Fig, 30. — Xévrile alcoolique. 


pieds, qui sont en extension complète, est presque sur le 
prolongement de l’axe vertical de la jambe ; les orteils 
sont fortement fléchis, par paralysie de leurs extenseurs, 
la malade ne peut ni les étendre ni redresser la pointe 
du pied. De cette paralysie des extenseurs résulte une 
démarche tout à fait spéciale et caractéristique, comme 
vous pouvez en juger : la pointe du pied tendant à 
accrocher le sol à chaque pas, la malade qui ne peut la 
relever directement recourt à un artifice pour éviter de 
tomber : elle lève la jambe très haut quand elle marche, 
en contractant les muscles fléchisseurs de la cuisse sur 
le bassin, qui eux sont intacts; en un inot (elle steppe 
Charcot}. 

Notre malade elle aussi eût steppé aux beaux jours 
de son atrophie, si elle eût pu marcher; mais, comme 
chez elle l’atrophie et la paralysie .s’étaient étendues bien 
au-delà du groupe des muscles de la région externe de 
la jambe, la marche était devenue tout à fait impossible. 

Ces troubles paralytiques et trophiques ont persisté 
environ un an ; puis ils se sont progressivement amendés. 
Mais, tandis qu’ils étaient accusés au summum, on cons¬ 
tata que peu à peu les mouvements passifs et commu¬ 
niqués du pied devenaient difficiles : celui-ci s’immo¬ 
bilisait dans la situation qui résultait de la paralysie. Il 
en était de même pour la jambe qui arrivait à se fléchir 
sur la cuisse au point que le talon venait appuyer sur la 
fesse et y déterminait un érythème par pression. Ces 
attitudes fixes étaient la conséquence d’un trouble tro¬ 
phique secondaire qu’on observe souvent en pareil cas, 
je veux parler des rétractions qui se produisent au 
niveau de certains des tendons des muscles antagonistes 
des masses musculaires paralysées. 
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Pour remédier à ces rétractions tendineuses, nous avons 
dû recourir à l’intervention chirurgicale. M. Blum, vers 
le milieu de 1893, a pratiqué d’abord l’extension forcée 
de la jambe, puis plus tard la section du tendon d’Achille. 
Grâce à ces opérations, la situation de la malade s’est 
notablement améliorée. Vous pouvez en juger en l’exa¬ 
minant. Voici en effet quel est son état actuel quatre ans 
environ après le début des accidents : il n’y a plus ni 
amyotrophie, ni paralysie ; les réflexes rotuliens qui 
avaient disparu sont revenus; mais il persiste une ré¬ 
traction assez accusée des tendons fléchisseurs des 
orteils, particulièrement du gros avec flexion forcée de 
ces orteils vers la plante ; d’où la difficulté actuelle de la 
marche qui est encore assez grande. Peut-être une 
nouvelle intervention chirurgicale pourra-t-elle nous 
rendre là aussi quelques services. Enfin il subsiste un 
peu d’hypéresthésie de la peau de la jambe et du pied 
à la piqûre et des muscles du mollet à la pression. 

Mais, Messieurs, ce n’est pas tout : je vous ai signalé, 
il y a un instant, l’affaiblissement de la mémoire chez 
cette femme ; ce trouble est assez commun chez les 
personnes affectées de polynévrite alcoolique. Charcot 
avait eu soin de mettre la chose en relief; M. Korsakoff (1) 
y a particulièrement insisté quand il a décrit sous le 
nom de psychose polynévritique la série des troubles 
mentaux qui s’associent souvent aux diverses manifes¬ 
tations des névrites périphériques ; délire avec halluci¬ 
nations auditives et visuelles, perte de la notion exacte 
du temps et des lieux, amnésie plus ou moins accusée, 
tous symptômes qui se présentent ici avec les caractères 
et la physionomie qu’ils revêtent dans ce syndrome 
u’on désigne communément aujourd’hui sous le nom 
e confusion mentale. J’aurai à revenir prochainement 
sur la signification et la valeur nosologique de la psy¬ 
chose polynévritique : je dois me contenter de vous la 
signaler à propos de notre malade, qui en a présenté 
tous les signes au début de son affection et dont la 
mémoire est encore remarquablement affaiblie. 

Au reste, il convient d’ajouter que cet affaiblisse¬ 
ment de la mémoire ne parait pas être un simple 
reliquat des troubles mentaux du début : cette femme 
est sujette depuis 1892 à des accidents d’un autre ordre 
à qui revient vraisemblablement une part dans la patho¬ 
génie de l’amnésie. Il s’agit d’accès épileptiformes noc¬ 
turnes, avec morsure de la langue et émission d’urine. 
La première de ces crises est survenue vers la fin de 1892 ; 
il y en a eu quatre ou cinq en 1893. Pour 1894 et 1895, 
les renseignements manquent (la malade est sortie plu¬ 
sieurs fois de l’hôpital). Enfin, on en a compté deux du 
20 décembre 1895 au 8 février 1896. Pour des raisons 
qu’il serait un peu long d’exposer, et ce n’en est pas ici 
le lieu, je ne pense pas que nous ayons affaire dans 
l’espèce à la véritable épilepsie alcoolique, telle qu’on 
l’observe chez les absinthiques par exemple. Il s’agii-ait 
là, si les idées qui ont cours aujourd’hui sont fondées, 
d’une épilepsie vulgaire, réveillée et entretenue par des 
excès alcooliques habituels. 

Messieurs, l’iiistoire clinique que nous venons de 
suivre est propre à vous donner une idée d’ensemble 
assez précise des caractères de la polynévrite alcoolique. 
Il ne sera pas inutile de résumer ces caractères en façon 
de conclusion : cette polynévrite frappe de préférence 
les membres inférieurs ; elle y est bilatérale et symé¬ 
trique. Elle s’y accuse par des douleurs vives, cutanées 


(1) Korsakoff. — l’sychüsis polyiieurilica. Zeitsch. f. Pnych. 
Ëd. 46. H. 4 et comptes rendus du Congrès de Médecine mentale 
de Paris, 1889. 


et musculaires à exaspération nocturne, par de la para¬ 
lysie avec atrophie intéressant de préférence les muscles 
de la région externe de la jambe et le triceps crural. 
Les pieds sont tombants en varus équin ; de là pour les 
malades l’obligation de stepper quand ils veulent et 
peuvent marcher. Les membres supérieurs sont moins 
souvent touchés que les inférieurs : quand ils le sont, la 
névrite y est habituellement indolore, elle intéresse de 
préférence les extenseurs de la main qui prend souvent 
l’attitude qu’elle a dans les diverses formes de paralysie 
radiale. 

A ces symptômes douloureux, paralytiques et tro¬ 
phiques s’en associent assez souvent d’autres : des sco- 
tomes oculaires, avec achromatopsie pour le rouge et le 
vert (névrite optique), des troubles intellectuels divers, 
dont l’amnésie est le plus commun (psychose polyné¬ 
vritique). 

Cette polynévrite a d’ordinaire une marche subaiguê : 
elle est curable et dure plusieurs mois. Mais il y a des 
formes graves, à marche rapide et fébrile, dans les¬ 
quelles la mort survient par paralysie du phrénique ou 
du pneumogastrique. 

b) De toutes les polynévrites, celle dont je viens de 
vous parler et de vous montrer des exemples, la poly¬ 
névrite alcoolique, est peut-être celle qui est le plus 
propre à donner une idée précise et suggestive de la 
physionomie clinique habituelle decettesorte d’affection. 

Je vais vous- présenter des cas d’une autre variété 
que vous connaissez certainement déjà, car elle est assez 
vulgaire au moins dans le champ de l’observation hospi¬ 
talière, je fais allusion à la polynévrite saturnine. 
Tanquerel des Planches, puis Duchenne (de Boulogne) 
ont les premiers mis en relief ses caractères cliniques. 
Depuis, les travaux d’Erb et de Remak, de Vulpian et 
Raymond, de Renaut, de Lancereaux, d’Eisenlohr, de 
Mœbius, de M'“* Déjerine-Klumpke, de bien d’autres 
encore, nous l’ont mieux fait connaître. 

Le premier malade que voici nous montre la paralysie 
saturnine sous sa forme classique et courante ; aussi ne 
m’arrêterai-je pas longtemps à vous décrire des symp¬ 
tômes qui, je pen,se, vous sont familiers, ’^ous vous 
rappelez, en effet, que d’habitude la paralysie saturnine 
occupe l’avant-bras, qu’elle est unilatérale ou bilatérale, 
que dans le cas où elle est bilatérale il y a presqqe tou¬ 
jours prédominance des troubles d’un côté, du côté qui 
se fatigue le plus : côté droit chez les droitiers, gauche 
chez les gauchers ; que la paralysie frappe d’abord l’ex¬ 
tenseur commun des doigts, respectant au début les 
extenseurs du petit doigt et de l’index, qui, restant 
susceptibles de s’étendre, font les cornes] qu’elle in¬ 
téresse ensuite tous les extenseurs, puis les radiaux 
et le cubital postérieur ; qu’elle épargne au contraire 
jusqu’au bout le long supinateur, contrairement aux 
paralysies radiales d’autres causes j qu’elle s’accom¬ 
pagne d’atrophie plus ou moins accusée des muscles, 
avec perte de la réaction électrique, qu’assez souvent 
elle est l’occasion du développement de la tumeur dor¬ 
sale du cai’pe décrite par Gubler. Vous savez en outre 
qu’aux troubles moteurs ne s’associent jamais ni dou¬ 
leurs, ni anesthésie, mais que parfois on observe des 
troubles vaso-moteurs, de la cyanose, du refroidisse¬ 
ment, plus exceptionnellement du gonflement delà tête 
des métacarpiens (Remak et Rosenthal). Vous retrouvez 
les principaux de ces caractères chez cet homme, peintre 
en batiment, âgé de 52 ans, qui a été à diverses re¬ 
prises affecté de coliques saturnines, puis, il y a sept ans, 
d'une première attaque de pai'alysie, celle-là passagère, 
enfin, il y a six ans, d’une seconde qui n’a jamais com- 
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-■ plètement guéri, s’ost tour à tour améliorée et aggravée 
. et persiste aujourd’hui au degré où vous la voyez. Il n’y 
. a pas lieu do nous arrêter davantage à ce premier ma- 
lade dont le cas est de tous les jours. 

Il n’en est pas de même de cet autre, chez qui la 
paralysie a pris une extension peu habituelle et qui, à 
"‘‘ce titre, mérite de nous retenir un peu plus longtemps. 

■ R. .. a 30 ans et, comme le précédent, exerce la profes- 
'sio-r de peintre en bâtiment. Il manie les couleurs depuis 
lage d.3 18 ans. En 1878, à 19 ans, il a eu sa première 
crise de cohques; deuxième crise en 1891, à la suite de 
laquelle, notez ce détail, il éprouva pendant quelque 
temps de la difficulté à fléchir le pied droit sur la jambe. 
Contrairement a la règle, la névrite, chez lui, a frappé 
le membre inférieur avant d’intéresser les troncs ner¬ 
veux des membres supérieurs. C’est seulement en 1895, 
un peu avant une troisième attaque de coliques, que ces 
membres ont été affectés de paralysie. Celle-ci s’est dé¬ 
veloppée brusquement ; un matin, le malade en s’éveil¬ 
lant s’aperçut qu’il lui était impossible de remuer les 
bras, les avant-bras et les mains. Au bout de 2 mois, a 
commencé à se produire une légère amélioration, et les 
choses en sont venues au point où nous les voyons au¬ 
jourd’hui. 



Fig. 31. — Névriie'saturnine. 

Envisageons tout d’abord exclusivement le membre 
supérieur : il est aisé de constater que chez cet homme 
les troubles paralytiques et atrophiques ne sont pas, 
comme chez le précédent, limités aux muscles de la ré¬ 
gion po.stérieure de l’avant-bras. Sans doute ces muscles 
sont intéressés à un haut degré, leur relief normal a 
fait place à un creux, et l’attitude tombante de la main 
il'nj. 31) atteste leur impuissance: en somme, le type 
antibrachial de la paralysie saturnine est ici réalisé à 
son summum. 

Mais en même temps, du côté dé la main, nous consta¬ 
tons des modifications qui ne sont pas habituelles. Voyez 
plutôt {Fig. 32) : il y a une atrophie accusée des muscles 
des éminences thénar, hypothénar et des interoSseux. 
Le.s premières phalanges sont étendues sur le métacarpe, 
la seconde et la troisième ont tendance à se mettre en 
flexion sur la première ; il y a là comme une ébauche 
de la griffe des interosssux. Remarquez que l’adducteur 
du pouce est aussi atrophié à un haut degré. Cette main 


ressemble en somme d’assez près à celle qu’on rencontre 
dans l’atrophie musculaire progressive telle que l’ont dé¬ 
crite Duchenne et Aran. Aussi donne-t-on à cette loca¬ 
lisation de la polynévrite saturnine le nom de type Aran- 
Duchenne. 



Fig, 32. — Névrite saturnine. 

Enfin, Messieurs, chez notre malade nous relevons 
encore le type dit type brachial de Duchenne-Erb. 
Vous savez que Erb d’une part, Duolienne de l’autre, 
ont montré que certaines paralysies radiculaires inté¬ 
ressent un groupe musculaire spécial constitué par le 
deltoïde, le biceps, le brachial antérieur et le long su¬ 
pinateur. Or ce groupe peut être pris dans la polynévrite 
saturnine. C’est ce qui a lieu chez B... : les muscles en 
question ne sont pas nettement atrophiés, mais vous 
pouvez juger qu’ils ont perdu une grande partie de leur 
force. L’association du type Duchenne-Erb au type anti¬ 
brachial explique pourquoi, contrairement à la règle, le 
long supinateur n’est pas intact dans le cas présent. 

J’aurai achevé, Messieurs, ce que j’avais à vous dire 
de l’état des membres supérieurs quand je vous aurai 
fait remarquer que les troubles paralytiques et atrophi¬ 
ques, bien que bilatéraux, sont plus accusés du côté 
gauche. Le malade affirme qu’il se sert plus du membre 
supérieur gauche que du droit, ce qui confirmerait la 
règle à laquelle j’ai précédemment fait allusion. 

Mais les troubles qui ont pris au membre thoracique 
une si remarquable extension ne s’y sont pas limités. 
Ils intéressent aussi manifestement le membre inférieur 
droit; et c’est même par là, nous l’avons vu, qu’ils sem¬ 
blent avoir débuté. Quand la paralysie saturnine affecte 
la jambe, elle touche de préférence, comme l’alcoolique, 
le groupe musculaire externe en respectant toutefois le 
jambier antérieur. Ce sont bien ces musles qui sont ici 
lésés : constatez en effet que le pied a une propen¬ 
sion très accusée à tomber on équin légèrement varus, 
que la pointe se relève avec difficulté et que le malade 
a de la tendance à stepper. 

Pour en finir, j’ajouterai que la réaction électrique 
s’est montrée diminuée ou abolie au niveau des muscles 
atteints, suivant leur degré de paralysie ou d’atrophie, 
et qu’à aucun moment il n’y a eu ni douleurs, ni troubles 

de la sensibilité. 

Voilà, Messieurs, deux cas qui suffiront à vous 
donner une bonne idée de la polynévrite saturnine dans 
sa forme commune et dans sa forme extensive et plus 
rare. Il convient de rappeler que si dans la règle, 
comme dans nos deux cas, la marche de l’affection est 
lente et chronique, quelquefois elle peut être rapide et 
s’accompagner de fièvre (J. Renaut,Le Meignen); alors 
le tableau clinique ressemble assez à celui des paraly¬ 
sies alcooliques à forme grave, mais son pronostic est 
moins redoutable. 
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c) Si mon intention avait été de décrire par le menu 
les diverses paralysies polynévritiques, j’aurais bien 
d’autres variétés à passer en revue ; la diphtéritique 
par exemple, qui ne se limite pas toujours au voile du 
palais, peut se généraliser, envahir les muscles du cou 
et des quatre membres, ceux des yeux, notamment de 
l’accommodation, qui ne s’accompagne pas habituel¬ 
lement d’amyotrophie, mais de troubles sensitifs (pa¬ 
resthésie, anesthésie des extrémités), et comme 
conséquence de ces troubles, dans quelques cas d’in¬ 
coordination motrice et de signe de Romberg; l’arse- 
nicede où la douleur a une intensité remarquable. 
Mais mon but était simplement de vous faire saisir, à 
l’aide de quelques exemples, la physionomie générale 
que revêtent les polynévrites. 

Au reste, pour fixer les choses avec plus de préci¬ 
sion dans vos esprits, il ne me parait pas inutile après 
vous avoir montré des cas particuliers, de résumer la 
symptomatologie des polynévrites envisagées dans leur 
ensemble (1). 

Les éléments constitutifs de cette symptomatologie 
restent les mêmes, quelle que soit la variété de poly¬ 
névrite à laquelle on ait affaire, mais en s’associant en 
des combinaisons diverses qui réalisent, comme nous 
l’avons déjà vu pour les polynévrites alcoolique et sa¬ 
turnine, des formes cliniquement assez différentes les 
unes des autres. 

Ce sont d’abord les troubles paralytiques, habituel¬ 
lement avec atrophie des muscles intéressés et modifi¬ 
cations de la réaction électrique que cette atrophie 
dégénérative entraîne ; troubles paralytiques ordinaire¬ 
ment bilatéraux mais prédominant souvent d’un côté, 
affectant surtout et quelquefois exclusivement, tantôt 
les membres inférieurs, tantôt les supérieurs, mais pou¬ 
vant se généraliser et atteindre les muscles de la face, 
des yeux (musculature interne et externe), le dia¬ 
phragme, les divers muscles respiratoires, ceux du 
larynx, le myocarde lui-même. En revanche, les sphinc¬ 
ters sont presque toujours intacts. 

Ce sont ensuite des troubles sensitifs : on les ren¬ 
contre particulièrement dans les polynévrites qui 
siègent aux membres inférieurs ; surtout accusés dans 
certaines névrites toxiques, l’alcoolique et rar.senicale, 
ils consistent en douleurs dont vous connaissez les 
caractères : sensations de brûlure, élancements parfois 
atroces et à prédominance nocturne. D’autrefois on 
note des paresthésies (engourdissements, fourmille¬ 
ments) ou des anesthésies vraies : ces derniers troubles 
occupent de préférence la main et l’avant-bras, le pied 
et la jambe. En outre, il faut rappeler qu’en ce qui 
concerne la sensibilité spéciale, le nerf optique est sou¬ 
vent intéressé. Il e.st à remarquer qu’il n’y a aucun 
parallélisme entre le degré des troubles moteurs et celui 
des troubles sensitifs. 

Les réflexes tendineux sont ordinairement abolis : 
les cutanés sont le plus souvent diminués, exception¬ 
nellement exagérés. 

?^.Pour terminer cette rapide nomenclature, il faut 
signaler encore les troubles trophiques et sécrétoires 
cutanés : œdème des extrémités, cyanose, peau lisse 
(glossy skin), cassures et stries des ongles, les rétrac¬ 
tions tendineuses sur lesquelles j’ai appelé votre atten¬ 
tion à propos de notre première malade et qui apjDar- 


(f) Nous conseillons de lire à ce sujet : 1. Babinski : Article 

Névrites, in Traité de médecine de Bouchard et Charcot, t. V.?._ 

2, P. Mario : Rapport présenté au Congrès des aliénistes et neuro¬ 
logistes de Clermont en 1894, in Comptes rendus. 


tiennent aussi à la catégorie des troubles trophiques.. 

Enfin je vous rappelle, sans m’y arrêter à nouveau, 
les troubles intellectuels {psychose polynévritique de 
Korsakow). 

Ces symptômes divers, suivant qu’ils se groupent de 
telle ou telle façon, réalisent des formes variables de 
polynévrites, formes motrices, sensitives, ataxiques. Il 
y a lieu aussi de tenir compte dans la classification des 
polynévrites de la marche variable qu’affecte la lésion : 
de là des formes aiguës, subaiguës et chroniques. 

IV. — Le complexus clinique, dont je viens d’essayer 
de fixer les caractères, peut se développer sous les 
influences les plus diverses et il me paraît indispensable 
de vous rappeler les principales. Tantôt il est la consé¬ 
quence d’intoxications (exo-intoxications) : vous con¬ 
naissez les plus importantes d’entre elles, celles par 
Valcool, le plomb, l’arsenic. Mais beaucoup d’autres 
substances peuvent intervenir pour le produire : le 
mercure, l'oxyde de carbone, le sulfure de carbone, 
l’argent, l’aniline. 

D’autres fois l’agent toxique vient du dedans {auto- 
ou endo-intoxications) : c’est ce qui a lieu dans la 
goutte, le diabète, le rhumatisme chronique, les 
cachexies, la sénilité. 

Fréquemment, les paralysies polynévritiques sont 
d’origine infectieuse et l’infection agit, soit par l’inter¬ 
médiaire des micro-organismes qui la produisent, soit 
par l’intermédiaire des toxines fabriquées par ces micro¬ 
organismes : à ce groupe appartiennent celles de la 
diphtérie, des fièvres éruptives, de la fièvre typhoïde, 
de l’érysipèle, du paludisme, de l’influenza, du beri-beri, 
ou celles qui surviennent sous l’influence d’infections 
chroniques comme la tuberculose, la syphilis, la lèpre. 

On rencontre au cours des maladies organiques du 
système nerveux, dans la paralysie générale, le tabes, 
chez les hémiplégiques, dans la syringomyélie, la sclé¬ 
rose latérale amyotrophique (dans la myopathie pro¬ 
gressive) des névrites qu’on a considérées comme auto¬ 
nomes et indépendantes de la lésion centrale. 

Enfin, assez souvent, on a l’occasion d’observer le 
tableau clinique de la paralysie polynévritique, sans qu’il 
soit possible de découvrir l’agent toxique ou infectieux 
qui est intervenu pour la produire. J’aurai l’occasion de 
m’arrêter prochainement sur un de ces cas de poly¬ 
névrites que provisoirement et pour s’entendre on 
pourrait, sans prendre l’épithète dans sa signification 
absolue, appeler polynévrites primitives. 

Messieurs, la multiplicité et la diffusion des troubles 
dans les paralysies que nous venons d’étudier, leur 
coïncidence fréquente avec des phénomènes douloureux 
d’une intensité particulière (qu’on n’observe pas dans les 
affections primitivement spinales), l’intégrité ordinaire 
des sphincters, l’abolition des réflexes, la participation 
assez commune aux troubles de la musculature de l’œil 
et du nerf optique, j’ajoute, fait important, la curabilité, 
heureusement assez commune des symptômes ; fout 
concourt, c’est incontestable, à imprimer une physio¬ 
nomie particulière aux paralysies qui nous occupent. 

Reste à savoir comment on doit envisager leur phy¬ 
siologie pathologique et quelle est la nature des lé-sions 
dont elles relèvent. Frappés de ce fait que dans les cas 
dont il vient d’être question on trouve à l’autopsie, 
quand la mort survient, des altérations accusées des 
rameaux et des troncs nerveux, sans lésions au moins 
équivalentes de la moelle, beaucoup d’auteurs ont etc 
amenés à penser que le systèmemerveux central n’a\ait 
rien à voir dans la pathogénie des symptômes. Ceux-ci 



LE PROGRÈS MÉDICAL. 


279 


seraient directement commandés par les altérations des 
nerfs qui seraient primitives ; on aurait affaire dans 
l’espèce à des polynévrites périphériques. 

La leçon prochaine sera consacrée, Messieurs, à pré¬ 
ciser comment les auteurs en sont arrivés à cette 
conception dont nous aurons à discuter la valeur, 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La Classification décimale et les Sciences 
médicales (1). 

Nous avons exposé précédemment les grandes lignes 
de l’application de la Classification décimale aux sciences 
médicales ; indiqué les divisions principales qu’il nous 
avait fallu créer, et insisté sur l’idée directrice qui nous 
avait guidé dans l’établissement des subdivisions, toujours 
les mêmes quand il s’agit d’idées analogues. Il nous 
reste actuellement à pénétrer plus intimement dans la 
question et à montrer par quels artifices complémentaires 
on peut arriver, grâce à cette méthode de Classification 
des Idées indéfiniment extensible, à résoudre instantané¬ 
ment tous les problèmes bibliographiques, de quelque 
nature qu’ils soient, de quelque façon qu’ils soient posés. 

Quelques exemples feront mieux comprendre que de 
longues explications trop techniquescommentonyparvient. 
Admettons qu’on demande, je suppose, quels sont les 
articles nécrologiques qui ont paru sur les médecins 
d’Italie, de 1850 à 1870 ? Il s’agit évidemment là d’une 
question de Médecine générale et plus particulièrement 
d’histoire médicale. Une personne compétente ira donc de 
suite au tiroir qui renferme les fiches de l’Histoire de la 
Médecine, c’est-à-dire à 610.9. Il cherche la division: Né¬ 
crologie (610.925), qui est elle-même une subdivision de la 
Biographie médicale en général (610.92). Là, il cherche les 
fiches de Nécrologie qui sont classées par pays et, au 
nombre 610.925(45) —45 voulant dire Italie) —, il trouvera 
tout ce qui a trait à l’Italie. Ce nombre lui-même étant 
subdivisé par époques, il suffira de choisir les fiches qui 
correspondent à l’époque en question [610.925 (45,08),fiches 
qui pourront être de diverses langues. 

Mais, ce qu’il y a de remarquable dans cette classifica¬ 
tion décimale, c’est qu’un individu quelconque, non spé¬ 
cialisé, peut retrouver ces fiches dans le Répertoire uni¬ 
versel, sans être au courant des choses de la médecine. En 
effet, il n’a qu’à chercher un des mots principaux de la 
phrase donnée dans l’Index alphabétique universel, sorte 
de Dictionnaire en toutes les langues et chiffré, qui doit 
accompagner les tables décimales ; et il arrive au résultat 
demandé. Ainsi,s’il y cherche le mot Nécrologie,W trouvera 
vis-à-vis de Nécrologie en général ; 92; de Nécrologie pour 
les sciences appliquées, 92 : 60; et de Nécrologie médicale 
92:610. 

S’il se trouve dans un Institut de Bibliographie unique¬ 
ment scientifique, en se reportant aux meubles à fiches il 
verra de suite qu’il est inutile de chercher un nombre com¬ 
mençant par 9, puisque les sciences ne comprennent que 
des nombres ayant pour premier chiffre un 5 ou un 6. Il 
lui suffit, dans ce cas, de savoir qu'il n'a qu’à inverser, 
pour les Instituts ou les Répertoires spéciaux, les index 
combinés fournis 'par le Dictionnaire général chiffré. Il 
écrit donc e'10.92 au lieu de 92:610 et, en cherchant à 
cette place, il rencontre ce qu’il désire. S’il a soin ensuite 
de rechercher, toujours dans le même dictionnaire, le 
mot Italie, il apprend que ce pays correspond au chiffre 45, 
Cl s’il se reporte en outre au mot: Siècle (xix=), qu’il a à 


ajouter encore un autre chiffre (08) pour avoir le nombre 
indexeur complet. 

Je n’insiste pas sur les questions posées par noms d'au¬ 
teurs : elles se résolvent immédiatement à l’aide d’un 
meuble à fiches spécial, où chaque fiche est classée 
alphabétiquement, d'après le nom (de l’auteur lui-même. 
C’est ce qu’on appelle le Répertoire onomastique, par 
opposition au Répertoire idéologique. O’est avec ce cata¬ 
logue qu’on résout les questions du genre de celle-ci : 

« Qu’est-ce que Verneuil a écrit de 1870 à 1875?» Gomme, 
au mot 'Verneuil, les fiches qui lui correspondent sont 
classées par années, il est très facile de répondre instan¬ 
tanément. 

O’est avec le Répertoire idéologique, et non avec le 
Répertoire onomastique, que l’on doit chercher d’abord 
la solution du problème suivant : « En quelle année 
■Verneuil a-t-il publié son premier travail sur la pathogé¬ 
nie des luxations pathologiques de la hanche? » Au 
Dictionnaire, on cherche le mot Hanche et on trouve 
617.5827 pour Hanche, partie chirurgicale; puis, pour luxa¬ 
tions pathologiques, 617.5827.32. Il suffit d’extraire les 
fiches : « Verneuil», pour trouver celles que l’on cherche, 
Si, par hasard, ce travail a été publié sous un titre autre 
que celui-là, on s’en aperçoit vite, car on n’en trouve pas 
l’indication à cette place. Il suffit alors de se reporter au 
répertoire onomastique pour découvrir les volumes où ce 
mémoire a pu paraître, à défaut d’indication plus précise. 

Quand on pose des questions comme celles-ci: « De la Pseu¬ 
darthrose », il faut fournir d’ordinaire l’indication des tra¬ 
vaux publiés,non seulement sur la Pseudarthrose en général, 
mais sur toutes les localisations possibles des pseudar- 
throses. On n’en finirait pas si l’on devait chercher ces 
fiches à tous les os de l’économie, où pourtant elles doivent 
se trouver, puisqu’on peut demander seulement: « Pseu¬ 
darthrose du Tibia. » On tourne la difficulté en ayant deux 
jeux de fiches pour la localisation des « Pseudarthroses »: 
l’un classé à Pseudarthrose en général et l’autre aux 
diverses régions correspondantes. On pourrait, pensera- 
t-on, n’en avoir qu’un, placé à Pseudarthrose en général, 
Mais cela ne serait pas suffisant, car on peut demander : 
(( Toutes les affections d’un os »; et, dans cette supposition, 
aux maladies de cet os, on ne trouverait pas les Pseudar¬ 
throses. Il est donc plus pratique, sinon plus économique, 
pouréviterdesrecherches trop longues (ne pas oublier qu’en 
Bibliographie commerciale time is money, comme en bien 
d’autres choses),'d’avoir deux jeux de Fiches. On pourrait, 
certes, n’en posséder qu’un et user d’une Fiche de subdivi¬ 
sion dite de Renvoi (qui, par exemple, de Tibia renverrait à 
Pseudarthrose,'plutôtque de Pseudarthrose à Tibia) ; mais, 
pour nous, qui devons avoir toujours deux exemplaires de 
Fiches pour une autre raison, nous trouvons la première 
solution plus expéditive. Marcel Baudouin. 


Assainissement des villes : projets d’amenée 
d’eau. 

Il arrive très souvent que les projets d’amenée d’eau 
soumis pour avis au Comité consultatif d’hygiène de 
France ne sont pas accompagnés d’analyse chimique pré¬ 
cise et surtout d’analyse bactériologique. Pour excuser 
cette lacune, les municipalités invoquent la dépense qu’en¬ 
traînent ces analyses. C’est ainsi que dans un projet concer¬ 
nant la ville de Bax..., l’auteur du projet, s’appuyant sur 
ce qu’il s’agit d’eau de source, dit : « Nous pensons donc 
qu’il ne sera pas nécessaire d’imposer à la commune les 
frais assez élevés d’une analyse. » 

Nous ferons remarquer qu’il serait possible de faire 
analyser complètement, c’est-à-dire au point de vue chi- 


(1) Voir Progrès médical, n»' 12 et 15 (1896). 
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mique et bactériologique, les eaux qu’on veut disiribuer 
aux populations par les laboratoires des Facultés et 
Ecoles préparatoires de Médecine, ou des Facultés des 
Sciences, ou des stations agronomiques, qui tontes re¬ 
çoivent des subventions municipales ou départementales. 
Fes analyses pourraient être faites gratuitement ou à un 
tarif déterminé. A riicure actuelle, nous devons ajouter 
que le Laboratoire du Comité fait, ces analyses gratuite¬ 
ment, Mais, en raison de la multiplicité des analyses et 
du peu de ressources du Comité, il est préférable qu’on 
utilise pour ces analyses tous les laboratoires qui offient 
des garanties sérieuses : ce sera là pour eux une occasion 
de justifier les subventions qui leur sont allouées, et môme 
d’en demander l’augmentation. ]j. 


SOCIÉTÉS SAVANTÉS 

ACADEMIE DES SCIENCES. 

Séances des 1 et 13 avril. 

Allonqerneni des membres loostérieurs dû à la cnslrathm. 

M. Lobtet a étudié au Caire des eunuques vivants et 
morts. Dès qu’ils arrivent à la puberté, ces castrés attei¬ 
gnent presque tous une taille qui atteint ou qui dépasse 
souvent 2 mètres. Le thorax reste très court et cette taille 
élevée dépend entièrement de l’allongement exagéré des 
membres abdominaux. 

Le crâne est bien conformé, avec prognathisme fortement 
prononcé. Le bassin est presque atrophié, les trous ovales 
énormes. Les os longs sont excessivement grêles et ne 
présentent point les crêtes destinées aux insertions mus¬ 
culaires. L’humérus est relativement court; le radius et 
le cubitus longs et faible.». Les métacarpiens et les pha¬ 
langes très longs et très minces constituent une main 
presque simienne. Le fémur très faible ne présente presque 
pas de courbure. Le tibia et le péroné, tous deux grêles, 
sont d’une longueur disproportionnée à la hauteur du 
sujet. Les métatarsiens et les phalanges du pied sont longs 
et minces comme à la main. 

Ces faits correspondent entièrement à ceux qu’on peut 
constater chez les animaux châtrés. 

Les températures animales dans les problèmes 
de l’évolution. 

M. Qüintou, en se basant sur des considérations théori¬ 
ques, pense que la température propre des animaux peut 
servir à échelonner les espèces selon l’ordre de leur appa¬ 
rition. Il pose un certain nombre de principes qui peuvent 
se résumer ainsi ; la fonction calorifique tire son origine 
du refroidissement du globe et ne croît qu ave) lui; les 
températures chimiques, anciennement très élevées, ont 
toujours décru pour s’adapter au milieu. Les animaux 
d’apparition ancienne (monotrèmes, marsupiaux, édentés, 
etc.) ayant cessé leur évolution à des époques encore peu 
refroidies, doivent témoigner d'une faiblesse de pouvoir 
calorifique proportionnelle à leur antiquité. Les tempéra¬ 
tures actuelles de ces animaux semblent en effet confirmer 
cette théorie : elles sont d’autant plus faibles que l’animal 
est plus ancien (ornithorynque 25°, cheval 38°). C’est le 
contraire pour les animaux d’apparition moderne, qui ont 
prolongé leur évolution dans les âges froids. Chez les plus 
anciens, la température est restée élevée, chez les plus 
récents, la température s’est abaissée par adaptation au 
milieu (oiseau 42°, homme 37°,5). 

Séance du 20 avril. 

Sur un cas de parisitisme passager du Glyciphagus 
domesticus de Geer. 

M. Perrier a étudié une épidémie qui a sévi dernière¬ 
ment dans deux maisons de Barfleur. Il s’agit d’un acarien 
qui se multiplie surtout dans les établissements où des 
débris organiques sont accumulés (épiceries, fabriques de 


brosses, boutons d’os, poudre de viande). Les glyciphages 
de Barfleur ont été importés de Cherbourg par une jeune 
domestique qui avait été huit ans employée dans une 
charcuterie et dont la tête était couverte d’une telle quan¬ 
tité de glyciphages qu’elle ne pouvait la secouer sans 
répandre une abondante poudre blanche. Le fait intéres¬ 
sant à retenir c’est que les habitations n’avaient été infes¬ 
tées que secondairement par des acariens habituellement 
libres, mais devenus accidentellement et momentané- 
ment parasites. ■ 

Influence des courants induits sur l'orientation de.s 
bactéries vivacités. 

Par un dispositif spécial, M. Lortet fait passer un cou¬ 
rant d’induction dans le liquide d’une préparation qui tient 
en suspension des bactéries vivantes. Au moment où l’on 
fait passer le courant les bacilles se placent parallèlement 
au courant. Cet alignement peut durer des heures sans 
modification. Pour que les bactéries puissent être influen¬ 
cées, il faut qu’elles soient bien vivantes. Les courants 
constants sont sans influence sur ces microorganismes. 
Dès que les microorganismes ont été tués par les antisep¬ 
tiques, l'action de l’électricité devient nulle. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 28 mars 1896. — Présidence de M. Herviecx. 

Do l'appendicite. 

Sous ce titre, M. Pozzi a fait une communication très 
intéressante, que nous publierons dans notre prochain 
numéro. 

M, DiEur.vFOY lit, au nom de M. Le Dentu, une obser¬ 
vation d’appendicite à rechute opérée à fond. L’état de 
l’appendice, gros, volumineux, épais, dilaté en gourde 
au-dessous d’un rétrécissement, vint justifier pleinement 
l’intervention. Non opéré, le malade serait resté un infirino 
et aurait pu un jour ou l'autre être pris d’accidents mortels. 

A.-F. Pl.ICQUE. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 2i avril 1896. — Présidence de M. d’Heilly. 

M. Catrain donne lecture d’une note de M. Boisson, méde¬ 
cin militaire, sur un moyen de distinguer l'accès paludique 
du coup de soleil. Chez les soldats qu’il a observés retour de 
Madagascar à l’hôpital Desgenettes à Lyon, ceux qui ont des 
accès°palustres présentent sous les ongles une teinte ardoisée 
qui apparaît avant le frisson, croit pendant le stade de chaleur 
et s’atténue pendant le stade de sueur. Ce signe ne serait-il 
pas dû à l’altération des globules rouges et de leur hémoglo¬ 
bine ‘t 

M. Lindey ne croit pas qu’on puisse s’en rapporter toujours 
à ce signe qu’il a observé en dehors du paludisme, notamment 
chez une jeune phtisique, dont les ongles prenaient une teinte 
violacée au moment de ses accès de fièvre. 

M. Hanot. — Le cancer de l’ampoule de Valer est peu 
connu. Souvent il est confondu avec le cancer du pancréas 
émergeant dans l’ampoule. Dans le cas qu’il a observé, il n’y 
avait de lésion cancéreuse qu'à l’orifice pancréatico-biliaire. 
M. Pilliet a rapporté un autre cas aussi net à la Société anato¬ 
mique ; ce sont les seuls avec un autre de Stokes cité dans la 
thèse de Buisson, mais où manque l’examen histologique. Dans 
le cas actuel il s’agit soit d’un épithéliome mixte cylindrique 
dans certains points, métatypique dans d’autres. La marche fut 
très lente; le malade est resté deux ans dans le service. H est 
mort dans un état de cachexie profonde. L’ictère intense qu u 
avait à son arrivée avait disparu. A 1 autopsie la bile trouvée 
dans la vésicule était décolorée. 

M. Rendu ne croit pas logique d’assimiler le cancer de 1 am¬ 
poule à celui do la tête du pancréas. Le premier est un épithe- 
liome de l’intestin qui ne se généralise pas et ne produit pas 
d’adénites prochaines. 

M. 'V.ARiOT. — Un cas de diphtérie légère du pharycy , 
mort avec hyperthermie attribuable au sérum antidiphten- 
tique. — Une petite fille de 18 mois est amenée dans le pavil- 
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Ion des douteux. Diagnostic : croup avec spasmes phréno- 
glotliqucs. Des le lendemain elle va mieux, les parents insis¬ 
tent pour la reprendre mais sont obligés de la ramener à trois 
heures du matin et le tubage est fait immédiatement par l’in¬ 
terne de garde. Le lendemain la température monte à 40“ et 40“5 ; 
les bains à 37“ ne produisent qu’un faible abaissement. Le 
13 avril elle meurt. On lui avait injecté le 12, 15 centimètres 
cubes de sérum, et 10 le matin du 13. A l'autopsie on ne trouva 
pas de membranes dans le larynx, ni ulcérations, ni érosions; 
les poumons étaient sains. La causo'de'cette mort reste obs¬ 
cure. N’est-on pas en droit de l’attribuer aux injections do 
sei'uni? C'est une raison de plus pour répéter que ce précieux 
remède contre la diphtérie doit être manié avec prudence et 
jamais comme traitement préventif. 

M. Sevestre. — Tous les médicaments doivent être maniés 
avec prudence et c’est peut-être aller un peu loin que d’incri¬ 
miner le sérum pour un accident dont la cause est douteuse, 
alors que quatre ou cinq mille injections n’en ont pas produit. 

M. POTAi.v présente des courbes sphygmographiques prises 
£ur des malades, des sujets sains et sur lui-même. De l’étude 
de ces courbes il conclut que le nom d’anacrotisme est impro¬ 
pre et que celui de dicrotisme initial serait plus juste. Ce phé¬ 
nomène n’est pas nécessairement pathologique. Il y a lieu 
cependant d’en tenir compte, car il peut se rencontrer dans le 
rétrécissement avec insuffisance aortique et la colique de 
plomb, pour lesquels il existe heureusement d’autres moyens 
plus sûrs de diagnostic. L. R. Regnier. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 22 nm'il 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 

Luxation congénitale de la hanche. 

M. Kirmisson ajoute à sa piécédente communication que 
l’opération sanglante ne peut pas être considérée comme une 
panacée pour la lu.xation congénitale, et présente un malade 
atteint de luxation double. La chirurgie n’a rien à faire dans 
ces cas. Il y a dans l’opération un bon moyen; mais il y a aussi 
une question d’indications et de considérations. 

M. Quénü. —J’ai vu, avec M. Kirmisson, une malade pour 
laquelle nous avons conclu à la non-intervention. Dans un 
autre fait, je suis intervenu des deux côtés. 

M. Félizet. — On a signalé les procédés qui ont été indiqués 
pour l’opération de la luxation congénitale ; mais on a passé 
sous silence l’anatomie pathologique. M. Kirmisson a dit que 
c’était une question d’indication et de contre-indication. Le 
dictionnaire dit qu’il y a luxation quand il n’y a plus rapport 
entre la tête et la cavité; mais ici il y a difformité de la tête et 
de la cavité qui, ciuelqtiefois, n'existe pas. 

M. Broca. — Je suis d’accord avec M. Kirmisson. J’essaie la 
méthode de Lorenz et je cherche à m’éclairer; et je ne puis me 
ranger dans les opérateurs quand même. Lorsqu’il y a enclave, 
déformation, et que la fonction est à peu près possible sans 
trop d’oscillation, je ne suis, pas non plus, partisan de l’opé¬ 
ration. Une méthode orthopédique nous donne-t-elle, chez les 
petits enfants, un résultat constant? Je ne demande pas mieux 
que de connaître cette méthode, mais lorsqu’elle sera trouvée. 

Trachéotomie et laryngotomie inter-crico-thyroïdienne. 

M. Richelot fait un rapport sur un mémoire de M. Gou- 
iti ENHEi-M. Cet auteur opère au thermocautère pour ouvrir la 
membrane cricothyroïdienne, et la dénude à là sonde cannelée. 
Cos modifications n’ont pas grand intérêt et il est plus simple 
I de toujours se servir du bistouri. M. Richelot vante ensuite 
avec raison cette opération, plus facile que la trachéotomie chez 
l’adulte. 

M. Delorme appuie ces déclarations. 

■M, Rozzi est du même avis. 11 rappelle les recommandations 
justement faites par Krishaber. 

M. Thiéry présente un cas d’actinomycose de la région 
niasxélérine, 

-M. Quénu présente un cas de tulterculose épididymaire. 

•M. PICQUÉ présente un cas de tumeur du plancher de la 
hoache. M. B. 


Ordre du jour de la séance du 6 mai. 

Discussion de la communication do M. Tuffier sur la cho- 
lélithiase biliaire. 

Rapport sur un cas de cholédocolomie, par M. Le.t.yrs 
(M. Michaux, rapporteur). 

Communication: Luxation traumatique de la hanche, par 
M. Delorme. 

SQOIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’IIYGIÈNB 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 22 avril 1896. — Présidence de M. Duclaux. 

M. Napias annonce à la Société que le D'' Cohen, récemment 
décédé, a légué à la Société sa bibliothèque. 

A propos de la discussion du mémoire de M. Napias sur fe 
travail industriel des femmes avant et après leurs couches, 
M. Pinard prend la parole et demande à ce que les vœux do 
M. Napias soient réunis en une brochure. L’assistance des 
femmes en couche est résolue, à Paris du moins. Pour les 
femmes enceintes, l’initiative privée a fait beaucoup. Malheu¬ 
reusement, on constate tous les jours encore le surmenage 
chez la femme enceinte. En Russie, il y a des établissements 
qui recueillent la femme enceinte pendant trois mois. Enfin 
l’auteur parle de l’assistance de la femme accouchée. Dans les 
maternités de Paris, les femmes quittent le service beaucoup 
trop tôt pour retourner soigner leurs enfants. Il faut surtout 
compter pour elles sur l’initiative privée. 

M. Napias rappelle que certains industriels exigent des 
femmes qu’ils emploient qu’elles se reposent quelques jours 
avant et quelques jours après les couches ; elles touchent 1 fr. 50 
par jour. 

M. Mamy. — Appareils de cabinets d’aisances pour ateliers 
(résultat d’un concours ouvert par l’Association des Industriels 
de France). — L’Association a reçu 19 appareils et n’en a retenu 
que 11, qui lui paraissent être conformes au concours. R y en a 2 
à sep, à tourbe pulvérulente. Chaque selle nécessite 70 gr. 
de tourbe pulvérulente. La tourbe coûte 33 fr. les 1000 kilog. 
Ce mélange de tourbe et de matières fécales ne donne lieu à 
aucune odeur. Dans un autre appareil, la tourbe n’est pas 
distribuée automatiquement. La commission a remarqué que, 
sur 100 ouvriers, 95 préféraient s’accroupir que de s’asseoir 
dans les cabinets d’aisances. 

M. Napias constate que ces appareils à la tourbe ont déjà 
été décrits et mis en pratique il y a une quinzaine d’années. 
De plus, l’expérience montre que les cabinets d’aisances doivent 
être, autant que possible, tenus avec de l'eau. 

M. Férissè prétend que, dans le plus grand nombre des 
usines à la campagne, on ne peut se servir que de cabinets à la 
tourbe; il n’y a pas d’égout, et souvent pas ou peu d’eau. 

MM.'trélat, Martin et Périsse prennent part à cette dis¬ 
cussion. 

M. Martha lit une note sur un cas d’otite lactique che: le 
nou'reau-né. Martha. 

SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE BT GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du jeudi 16 avril 1896. 

M. Maygiuer présente un placenta double dans une gros¬ 
sesse simple. Un cotylédon accessoire était relié par des'vais¬ 
seaux à l’une des masses placentaires. Il insiste sur les 
d.angers en pareils cas d'une délivrance incomplète. 

mT Doléris présente des kystes hydatiques développés dans 
les deux trompes et qu’il a enlevés par la laparatomie. Il c roit 
que c’est le seul cas qui ait jamais été signalé. 

Observations de vomissements incoercibles au début d'une 

M. Le Damany. — Ces vomissements apparurent dès la 
sixième semaine et en un mois mirent la femme dans un état 
tel, que par suite de l’amaigrissement, de l’hypothermie, de 
l’accélération du pouls (l iO), l’avortement dut être provoqué. 
Ces vomissements avaient résisté à tous les traitements em¬ 
ployés : oxalatede cérium, électrisation descendante du pnou- 
moo-astrique, dilatation du col, redressement de l’utérus, etc. 
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Après l’avortement, les vomissements ont brusquement cessé 
et la femme a guéri. M. Le Demany en conclut que ces troubles 
semblent plutôt dus à une action réflexe qu’à une auto- 
mtoxication. L’avortement provoqué a produit chez la malade 
tune aggravation momentanée qui montre le danger de l’inter- 
Avention trop tardive. L’avortement, dans des cas de ce genre, 
doit être tait rapidement, complètement et avec une antisepsie 
minatieuse ; chez une femme cacheclisée la moindre hémnr- 
iphagie, la moindre infection de l’utérus peut être mortelle. 

Ivl. Doléris rapporte à ce sujet l’histoire d’une malade 
atteinte de vomissements incoercibles et chez laquelle les 
vomissements cessent à la troisième application de l’électrode, 
mais on s’est aperçu ensuite que la pile ne marchait pas et le 
traitement n’avait agi que par suggestion. Pour lui les vomis¬ 
sements incoercibles s’observent chez les névropathes. 

M. Charpentier est d’avis que le traitement de choix c’est 
l’avortement et l’avortement précoce. 

M. Budin rappelle que lors de la communication de M. May- 
grier a propos des succès obtenus par lui grâce à l’électricité, 
il avait déjà Jeté une note discordante en citant un fait ou ce 
traitemeat avait échoué. Pour lui comme pour M. Doléris 
l’élactriaté n’agit que par suggestion chez les nerveuses. 

Deux observations de rupture utérine spontanée. 

M. Chéron. — L’une des deux femmes fut apportée morte à 
lia Maternité. C’était une rachitique. A l’autopsie on trouva le 
ifœtus et le placenta dans la cavité abdominale. La déchirure 
iutérine intéressait le segment inférieur et le péritoine du liga- 
iment large. L’orifice s’est produit immédiatement en arrière 
.du ligament rond, et à travers cette déchirure passait la fesse 
gauche du fœtus, le pied étant à la vulve. Le bassin était 
rétréci dans tous ses diamètres ; diamètre promonto-pubien 
minimum, 6 centimètres, diamètre transverse, H centimètres. 

• Chez la seconde femme la rupture s’effectua quelques minutes 
après son entrée. Présentation de l’épaule en A. I. D., promon¬ 
toire accessible, membranes rompues depuis sept heures. Pas 
de bruits du cœur; rétraction très grande de l’utérus, pas de 
liquide amniotique. Pendant qu’on s’apprêtait à faire l’embryo¬ 
tomie, la rupture utérine se produisit. Le col se déchira sur son 
bord droit et la déchirure intéressa bientôt une partie du 
segment inférieur. Version, irrigations au sublimé et à l’eau 
bouillie (le péritoine n’était pas intéressé), tamponnement à la 
gaze iodoformée. Péritonite le cinquième jour, mort le hui¬ 
tième. L’autopsie a démontré que la déchirure se trouvait sur 
la partie latérale droite intéressant le col et le segment infé¬ 
rieur dans une étendue de 7 à 8 centimètres. 

Parotidite ascendante due au saccharomyces albicans. 

M. Bhindeau. — Enfant né à 7 mois qui présenta du muguet 
quelques jours après sa naissance ; neuf jours après paroti¬ 
dite à droite. Une ponction ramène un liquide contenant du 
saccharomyces albicans à l’état pur; la bouche de l’enfant 
contenait alors du staphylocoque blanc. Quatre jours après on 
incise la parotide; écoulement d’un pus jaunâtre, contenant 
des staphylocoques. Deux jours après arthrite des articulations 
du genou et de l’épaule; puis successivement toutes les arti¬ 
culations se prennent, en 15 jours on ouvre 30 abcès conte¬ 
nant des staphylocoques blancs, que l’on trouve également 
dans le sang de l’enfant. L’enfant mourut au bout d’un mois 
et demi environ. A l’autopsie on trouve ; un énorme abcès dont 
le point de départ est la troisième vertèbre cervicale ; le pus a 
décollé l’œsophage, le foie et les reins sont amyloïdes. 


L’Absinthe en Angleterre. — Une ligue se forme, actuelle¬ 
ment, entre les sociétés anglaises de tempérance à l’effet d’obtenir 
des pouvoirs publics une loi interdisant la vente de l’absinthe. Il 
faut reconnaître que cette liqueur a fait là-bas d’inquiétailts pro¬ 
grès. Il y a dix-huit ans environ, l’absinthe n’existait pas à Londres. 
On en servait seulement dans quelques grands établissements du 
quartier français. Encore le consommateur qui se hasardait à en 
demander ne tardait-il pas à devenir le point de mire de ses voisins 
anglais. Boire de l’absinthe! Ingurgiter cette liqueur affreusement 
colorée qui ressemblait à une infusion de vert-de-gris ! Les Lon¬ 
doniens avaient même inventé un sobriquet pour l’absinthe ; ils 
l’appelaient le » poison français ». Aujourd’hui, l’absinthe se dé¬ 
bite dans presque tous les quartiers de Londres. 


REVUE ^HYGIÈNE 

I. —L’bygiène de la pean dans la première enfance; par 

Mathilde Pokitonofp. — Paris, E. Dentu. 

1. — Ce petit volume contient des notions sur l’hygiène de la 
peau dans la première enfance; ilestdestinéaux gensdumonde, 
qui auraient peut-être préféré y trouver plus d’idées géné¬ 
rales. 

II. — Rapport de M. le médecin en chef des épidémies de 
l’arrondissement du Havre en 1894. — Rouen, Ga- 
gniard, 1895. 

IL—La partie la plus intéressante de ce rapport est relative à 
la fièvre typhoïde; il y eut 270 décès en 1894, La maladie parut 
n’être soumise à aucune loi dans .sa marche, car elle fut com¬ 
mune dans certains cantons, épargnant certaines aggloméra¬ 
tions; c’est ainsi que la prison du Havre n’a pas eu un seul 
décès, alors que toutes les rues qui entourent la maison d’ar¬ 
rêt ont été atteintes. L’éminent rapporteur, le D'' Gibert étudie 
avec .soin les causes de cette épidémie, passe en revue les ana¬ 
lyses bactériologiques des eaux du Havre, l’épandage de vi¬ 
danges, la valeur filtrante des terrains, l’infection du sol et du 
sous-sol de la ville. Il arrive aux conclusions suivantes : 
1“ L’épidémie de 1894 n’a pas étédue à l’eau de boisson; 2» elle 
présente, comme toutes les précédentes, une prédilection mar¬ 
quée pour tous les quartiers, toutes les rues où le sol et le 
sous-sol sont suspects, 

III —Salubrité des hôtels meublés et des logements loués eu 
garni. — Ohaix, 1895. 

IH.—Onne trouve plus,depuis l’application de l’ordonnance de 
police de 1883, dans la ville de Paris et dans le département 
de la Seine, ces garnis sales et infects que l’on signalait 
autrefois comme des foyers les plus actifs des maladies épidé¬ 
miques et contagieuses; dans lesquels s’entassait sans air et 
sans lumière, une population de malheureux, vivant au milieu 
de la plus horrible promiscuité. 

Les garnis qui donnent asile à la population la plus pauvre 
ne sont plus encombrés, et ils sont eux-mêmes tenus aujour¬ 
d’hui dans des conditions de propreté et de salubrité relative¬ 
ment satisfaisantes. Ils se trouvent à cet égard mieux dotés 
que beaucoup d’appartements ou de logements non meublés. 
Les logeurs qui, dès le début, protestaient vivement contre la 
réglementation imposée, sont maintenant presque unanimes à 
s’y soumettre, car ils louent plus facilement leurs locaux deve¬ 
nus plus salubres. 

IV. — L’eau stérilisée par le procédé de la filtration à 
froid; par Bbeveb. — Paris, Imprimerie de la Bourse du Com¬ 
merce, 1895. 

IV. — On trouvera dans cette brochure, avec de nombreuses 
planches, les idées de l’auteur sur la filtration de l’eau et sur 
l’eau filtrée par son procédé. 

V. — L'Eau potable ; par Cobeil. — Baillière et fils, 1896. 

V. —La question de l’eau potableestpluscompliquéequ’autre- 
fois : il y a quelques années encore c’était au chimiste et au 
chimiste seul que l’on s’adressait pour être fixé sur la valeur 
d'une eau potable. Avec la bactériologie, le chimiste ne suffit 
plus, et il faut qu’îl soit doublé d’un micrographe et d’un bio¬ 
logiste. Les procédés d’amélioration et de purification des eaux 
ont également été l’objet, dans ces derniers temps, d’études 
très importantes. L’auteur a résumé et condensé dans son livre 
tous les renseignements relatifs à l’analyse bactériologique, à 
la filtration des eaux, sans cependant négliger la partie chi¬ 
mique. 

VI. — La cure d'air dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire à l'hôpital d Ormesson; par Blachb. — Rueff, 1895. 

VL - L’auteura cherché à montrer que, malgré les conditions 
absolument mauvaises dans lesquelles se trouvent les enf.mts 
tuberculeux pauvres, le meilleur traitement à employer était 
de les hospitaliser dans des conditions d’hygiène et d’aération 
parfaites. Il est permis de se demander si l’auteur n’est pas un 
peu trop optimiste dans ses recherches; il guérit en effet, jus¬ 
qu’à 42 pour cent de ses tuberculeux, sans compter ceux qu'il 
améliore ! Martha, 
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THÉRAPEUTIQUE 

Les sérums anti-tuberculeux. 

M. le D' Maragliano a récemment publié (1) l’analyse de 
410 cas de tuberculose, traités par son sérum antitubercu¬ 
leux, soit à la Clinique de Gênes, soit dans des autres cli¬ 
niques, soit, enfin, par de nombreux médecins en Italie et à 
l’étranger. Chaque observation porte l’indication du médecin 
qui en est l’auteur. 

Les malades ainsi traités étaient à différentes périodes de la 
maladie. Il y a des cavitaires, au nombre de 93, et des malades 
avec petits foyers et sans fièvre. 

Dans 98 0/0 de ces cas, on avait déjà employé les autres 
traitements classiques, qui, pourtant, avaient échoué. 

En calculant les résultats obtenus dans l’ensemble de ces 
observations, on trouve que 16,25 0/0 ont guéri, tout au moins 
pour le moment; 48 0/0 ont été améliorés considérablement, et 
que 25,51 0/0 sont restés stationnaires ; dans 8,25 0/0, de ces cas, 
malgré le traitement, la maladie a continué sa marche pro¬ 
gressive. 

Au point de vue des principaux phénomènes morbides, on a 
constaté que la fièvre est tombée dans 54,74 0/0 des cas ; que les 
phénomènes physiques actifs — râles, bronchus, etc. — ont dis¬ 
paru dans 27 0/0 deux cas et diminué beaucoup dans 41,02 0/0; 
que le poids du corps a augmenté dans 56,70 0/0 ; et que les 
bacilles ont disparu des crachats dans 43,11 0/0, et diminué 
dans 39,64 0/0 des observations. 

M. Maragliano, après examen critique des résultats obtenus 
dans les différentes formes de la maladie, a formulé les con¬ 
clusions suivantes : 

Le sérum n’est pas dangereux ; il coupe souvent la fièvre, 
agit favorablement sur les foyers morbides, sur les bacilles, 
sur le poids du corps. 

Dans 91,75 0/0 des cas traités, il_a donné des résultats plus 
ou moins considérables, soit en amenant la guérison — tout 
au moins pour le moment — soit en enrayant la marche de la 
maladie. 

Sous l’influence du sérum, tous les malades, qui avaient 
seulement des foyers de tuberculose circonscrites au sommet 
d’un poumon, ont guéri. 

Le sérum a donné aussi, quelquefois, la guérison même 
chez des malades ayant des cavernes. 

On peut employer le sérum, avec probabilité de succès, dans 
toutes les formes cliniques de la tuberculose. 


VARIA 


La tuberculose dans les hôpitaux. 

MM. Bompart et Clairin ont soumis il y a quelque temps au 
Conseil municipal de Paris une proposition tendant à instituer une 
commission technique pour la recherche du moyen propre à empê¬ 
cher la contagion de la tuberculose dans les hôpitaux. Les auteurs 
de la proposition disaient que les hôpitaux constituaient un agent 
incessant de contagion et que c’était surtout sur le personnel des 
infirmiers et des infirmières que le fléau sévissait le plus cruelle¬ 
ment. Il a semblé à MM. Bompard et Clairin que les représentants 
élus de la population parisienne ne devaient pas demeurer inactifs, 
le droit d’exiger que l’hygiène la plus rigoureuse soit observée dans 
les hôpitaux et les mesures de précaution que la science conseille 
ou ordonne doivent être non pas seulement suivies mais exagérées. 
« Il ne suffit pas, ont-ils ilit, que l’Assistance publique de Paris 
ait assuré aux indigents les soins des maîtres les plus éminents. 
Que deviennent les soins les plus éclairés si les professeurs dé¬ 
clarent que les règles les plus élémentaires do l'hygiène sont 
cliaque jour violées ou méconnues.»Le rapport de cettecommission 
- technique que le préfet de la Seine a été invité àconstiluer, indi- 
' quora au Conseil municipal les mesures propres à enrayer le pro - 
grès de la contagion dans les hôpitaux au point de vue des ma- 
. lades et du personnel. 


(1) Maragliano. — La ^ierotherapia nella luberculosi ; in 
('hronica délia Clinica medica deOenova, 1896, 111, j). 2-9. 


Institution d’une Commission technique pour la recherche 

des moyens propres à empêcher la contagion de la tuher~ 

culose dans les hôpitaux. 

Le Directeur de l’Administration générale de l’Assistance 
publique, 

Vu la proposition faite au Conseil municipal par MM. Bom¬ 
pard et Clairin et tendant à l’institution d’une Commission spé¬ 
ciale pour l’étude et la recherche des moyens propres à empê¬ 
cher la contagion de la tuberculose dans les hôpitaux; Vu la 
délibération conforme prise par le Conseil municipal, dans sa 
séance du 22 avril 1896; — Arrête : 

Article 1". — Est instituée une Commission spéciale à l’effet 
d’étudier et de déterminer les mesures propres à empêcher la 
contagion de la tuberculose dans les hôpitaux. 

Article 2. — Sont désignés pour faire partie de la Commis¬ 
sion dont il s’agit ; MM. le P' Brouard, doyen de la Faculté de- 
Médecine, président du Comité consultatif d’hygiène publique, 
de France, président; Bompard, vice-président du Conseil mu¬ 
nicipal ; Clairin, membre du Conseil municipal ; le P*' Debove,. 
médecin chef de service à l’hôpital Beaujon ; le D» Dubrisay, 
membre du Conseil de surveillance de l’Assistince publique; 
le D» Duguet, médecin chef de service à l’hôpital Lariboisière ; 
le D' Gibert, médecin du traitement à domicile ; le P' Gran- 
cher, professeur de clinique à l’hôpital des Enfants malades ; 
le D' Ilanot, médecin chef de service à l’hôpital Saint-Antoine; 
le P"' Landouzy, médecin chef de service à l’hôpital Laennec ; 
le P*' Lannelongue, chirurgien chef de service à l’hôpital Trous¬ 
seau ; le D' Letulle, médecin chef de service à l’hôpital Saint- 
Antoine ; le D' Levraud, membre du Conseil municipal, et 
membre du Conseil d’hygiène publique et de salubrité du dé¬ 
partement de la Seine; le ru A.-J. Martin, inspecteur général 
de l’Assainissement et de la Salubrité de l’habitation de la ville 
de Paris ; le D'' Navarre, membre du Conseil municipal et du 
Conseil de surveillance de l’Assistance publique; le D' Périer, 
chirurgien chef de service à l’hôpital Lariboisière, membre du 
Conseil de surveillance de l’Assistance publique; le P'' Potain. 
professeur de clinique médicale à l’hôpital de la Charité, 
membre du Conseil de surveillance de l’Assistance publique ; 
Risler, maire du Vil® arrondissement, membre du Conseil de 
surveillance de l’Assistance publique ; le D-- Roux, sous-diroc- 
teur de l’Institut Pasteur; Strauss, président de la V® commis¬ 
sion du Conseil Municipal et membre du Conseil de surveil¬ 
lance de l’Assistance publique ; le D® Thoinet, médecin des 
hôpitaux; Félix Voisin, membre de la Cour de cassation, vice- 
président du Conseil de surveillance de l’Assistance publique ; 
M. le D® Thoinet remplira les fonctions de secrétaire. 

Fait à Paris, le 27 avril 1896, signé ; E. Peyron. 

Concours pour les places de médecins adjoints dans 
les asiles publics d’aliénés. 

Région de Paris. — Jury : MM. le-P' Joffroy, Beltrude, 
Dericq, Doutrebente ; Pétrucci. 5 places, 7 candidats. 

Région de Lille. — Jury : MM. Keraval, Adam, Boiteux, 
Pilleyre, Castiaux, professeur. 5 candidats, 5 places. 

Région de Nancy. — Jury : MM. le P® Simon, Vernet, Gal- 
lopai'n, Guyot; Paris. 

Région de Lyon. — Jury : MM. le P® Pierret, Lallemand, 
Lapointe, Dumas ; Brun. 

Région de Montpellier, — Jury : MM. la P® Mairet, Ma mier, 
Rey, Bonbila; Guillemin. 

Région de Bordeaux. — Jury : MM. Régis, Caillo, Girma, 
Doursout; Pons. 

Région de Toulouse. — Jury : MM. le P*' André, Besnière, 
Nicoulaud, Ramadier, Malfilâtre. ,3 places, 4 candidats. 

Les présidents délégués sont ; pour Paris et Lyon : M. l’ins¬ 
pecteur A. Regr.ard; — pour Lille et Nancy, M, l'inspecteur 
Napias;— pour Bordeaux,Toulouse et Montpellier, M. l’inspec¬ 
teur Drouineau. — Les concours s’ouvriront à Lyon, Lille et 
Montpellier le 5 mai; .à Toulouse le 7 ; à Paris, Nancy, et Bor¬ 
deaux le 11. 

Un syndicat d'Eaux minérales 

La 4® chambre de la cour a rendu récemment un arrêt dans une 
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affaire des plus intéressantes. En 1891, se fondait h Lyon un syn¬ 
dicat professionnel aux termes de la loi de 1884, et auquel adhé¬ 
raient la plupart dos marchands d’eaux minérales de notre ville, 
spécialement des pharmaciens. Ce syndicat avait pour but d’acca¬ 
parer sur le marché lyonnais toutes les eaux minérales naturelles, 
d'en fixer le prix et do réserver le monopole do leur vente au com- 
nSerce de détail. Pour atteindre ce but, les syndicataires s’enga- 
geaient entre eux à ne vendre à aucun marchand en gros non syn¬ 
diqué, et à ne vendre qu’à de certains prix ; de plus, ils passèrent 
. avec les propriétaires des sources, des traités par lesquels ces 
' derniers nromettaieïit aux syndicataires de ne livrer qu’à eux sur 

■ la place do Lyon. Ces agissements eurent pour résultat de priver 
i d’approvisionnements les marchands dissidents qui avaient refusé 

d’adhérer au syndicat. Ils n’avaient plus qu’à fermer leurs maga- 
= sins ou à s’adresser à des int .rmédiaires des environs do Lyon, 
qui, pour eux et clandestinement, commandaient des livraisons 
qu’ils expédiaient ensuite à Lyon. La façon d’agir du syndicat 
. constituait-elle le délit de coalition prévu et puni par les art. 419 
' et 420 du Code pénal? Dans son arrêt la cour a déclaré que les 
’ laits reprochés au syndicat constituent bien le délit de coalition 
} relevé, et que l’interprétation que l’on voudrait faire de la loi 
; de 1884 est inapplicable dans les circonstances. Elle confirme, en 

■ conséquence, la condamnation des syndiqués à 100 francs d’a¬ 
mende et les condamne, en outre, solidairement à payer à la par¬ 
tie civile, à titre de dommages-intérêts, une somme de 10,000 fr, 


Statistique des étudiants en médecine. 

Dans les documents annexés au rapport de M. Poincarré, 
sur le projet de loi relatif à la constitution des Univer.sités, on 
trouve une statistique qui montre à la fois le nombre toujours 
croissant des étudiants et le nombre infime des élèves de plu¬ 
sieurs Ecoles secondaires. Nous prendrons seulement les 
chilfres à dix ans de distance : 

1885 1895 

Paris. 4.284 4.149 

Besançon. l.h 33 

Bordeaux. 408 796 

Caen. -25 .33 

Clermont. 23 38 

Dijon. 30 45 

Grenoble. 23 33 

Lille. 125 305 

Lyon. 395 914 

Marseille.- 53 151 

Montpellier. 230 574 

Nancy. 127 312 

Poitiers. 27 24 

Bennes. /i9 105 

Toulouse. 97 331 

Amiens. 33 27 

Angers '. 21 85 

Limoges. 22 78 

Nantes. 67 203 

Reims.'32 48 

Rouen. 24 74 

Tours . . . •. 20 38 

Alger. 33 124 

Tolaux.6.163 '8.535 

(Conr. méd.). 


Mortalité moyenne annuelle des médecins en France. 

Les statistiques les mieux faites permettent de fixer à 17,500 
environ le nombre actuel des médecins en F'rance, y compris 
les médecins des armées de terre et de mer. En tenant compte 
du chilfre de ses abonnés franç.ais, la Semaine médicale, faisant 
porter ses calculs sur une période de dix années, a cru qu’il 
serait possible de connaître approximativement la mortalité 
moyenne annuelle du corps médical français. Le dépouillement 
de ses statistiques lui a donné une mortalité moyenne annuelle 
de 2.1 0/0; mais ce chiffre ne peut pas être tenu pour tout à fait 
exact, car il existe toujours un certain nombre de décès igno¬ 
rés même dans les premiers mois qui suivent l’année où ces 
décès se sont produits. 11 semble qu'on doive ajouter 0.5 0/0; ce 
qui donne, en chiffres ronds, une mortalité moyenne annuelle 
de 2.6 0/0, proportion légèrement supérieure à la moyenne 
(2.4 0/0) que fournit la statistique municipale de Paris pour la 
mortalité des praticiens do la capitale. Celte différence provient 
sans doute deeeque quelques médecins de Paris succombent en 
province, soit parce qu’ils s’y sont rendus dans^le but de réta¬ 


blir leur santé compromise, ou qu’ils s'y sont retirés à, la fin 
de leur carrière professionnelle. 

En estimant à 2.6 0/0 environ la mortalité moyenne annuelle 
des médecins, on a un chiffre aussi rapproché que possible de 
la vérité dans une question où manquent quelques éléments 
d’exactitude. Si l’on traduit maintenant ce pourcentage en 
chiffres, on trouve qu’il meurt en France chaque année envi¬ 
ron 450 médecins. En cherchant, d’autre part, quel est le 
nombre moyen annuel des nouveaux médecins, on trouve qu’on 
peut le fixer à 800. Mais, de ces 800 docteurs, un certain nombre 
sont étrangers et ne résident pas en France après y avoir ob¬ 
tenu leur diplôme; il faut donc en distraire de ce chef au moins 
125 ; il reste donc G75 médecinsdont 450 remplacent d’une façon 
ou d’une autre les 450 décédés ; des 225 restants une partie doit 
être considérée comme succédant à des médecins qui se retirent 
et l’autre partie, un peu moins d’une centaine, vient grossir le 
contingent du corps médical de notre pays. C’est pour cette 
dernière raison, ajoute la Semaine médicale, que le nombre 
total des médecins augmente progressivement un peu chaque 
année ; il y a dix ans, il pouvait être évalué à 16,800 et aujour¬ 
d’hui il faut, semble-t-il, l’estimer à 17,500. 


Fausse-couche fausse et Médecin anglais. 

La cour du Banc de la reine à Londres vient de consacrer une 
semaine entière à un procès, qui a excité au plus haut point l’at¬ 
tention du corps médical. Voici Thistorique do ce procès, d’après 
le Temps. 

Mme Arthur Kitson accusait M. le D*' Playfair et sa femme d'a¬ 
voir répandu contre elle des allégations calomnieuses; elle accu¬ 
sait en outre ce médecin de violation du secret professionnel. Les 
plaideurs occupent une haute situation dans la société londonienne. 
La plaignante est la belle-sœur à la fois de sir James Kitson, ba¬ 
ronet, membre de la Chambre des communes pour une division 
du Yorkshire, et de M"‘« Playfair, dont elle demandait la condam¬ 
nation. Quelques mois après son mariage, M"*' Arthur Kitson sui¬ 
vit son mari en Australie, y demeura plusieurs années pendant les¬ 
quelles elle donna le jour à deux fils, puis elle revint seule en An¬ 
gleterre, habita dans Londres une petite maison avec ses enfants, 
vivant d’une pension de 12,500 fiancs que lui servait son beau- 
frère, le membre du Parlement. Elle avait conservé d’excellentes 
relations avec sa belle-sœur, M”® Playfair, mais n’avait jamais ré¬ 
clamé les soins professionnels du docteur. D’une santé débile, fort 
éprouvée par son séjour en Australie, M™® Kitson dut s’absenter 
parfois pour aller passer un mois ou deux à Bournemoutb, dont 
l’air salubre lui convenait. Enfin, en janvier 1894 — il y avait 
alors plus d'un an qu’elle était rentrée en Angleterre, — elle dut 
faire appel à M. D® Williams ([ui l’interrogea et qui, sur sa propre 
proposition,, décida de procéder sur elle à un examen médical avec 
le concours de M. le D® Playfair. L’examen fut pratiqué à 2 jours 
de là, la paliente étant anesthésiée par le chloroforme. Les deux 
médecins lui dirent ensuite que son état exigeait beaucoup de soins 
el de ménagements; ils lui ordonnèrent un régime, mais ils ne 
lui apprirent point do quelle affection elle se trouvait plus parti¬ 
culièrement atteinte. A quelques mois de là, la malade reçut de 
M. Playfair une lettre terrible. Le docteur l’y accusait d’avoir pro¬ 
fité de son retour en Angleterre pour tromper son mari. L'exâ- 
nicii médical de janvier lui avait démontré, disait-il, qu’elle souf¬ 
frait uniquement des suites d’une fausse couche récente. « Je ne 
.saurais continuer à vous recevoir, écrivait M. Playfair, que si 
vous me donniez la preuve que, depuis votre arrivée en Angle¬ 
terre, votre mari a fait ce voyage, est venu d'Australie à l’insu de 
tous ses parents et a eu avec vous des rapports qui expliqueraient 
v:)tro état. Si vous ne me donnez pas cette preuve, j’aviserai im¬ 
médiatement ma femme et notre beau-frère de votre conduite 
adultère, et je vous fermerai ma porte. » M“® Kitson répondit eu 
protestant de son innocence. Le D® Playfair mit sa menace à exé¬ 
cution. Toutes les portes se fermèrent devant M™® Kitson. La laa- 
lade alors écrivit de nouveau au docteur, lui jurant qu’elle était 
innocente et le suppliant de no pas la pousser à la ruine et au dé¬ 
sespoir. M. Playfair répondit ; « Ecrivez moi que votre mari est 
rentré en Angleterre, ne fût-ce qu’un jour, et je me charge de tout 
réparer. Ecrivez-moi (lu’il est rentré, même si ce n’est pas vrai. 
Seulement, vous quitlerez Londre.s ensuite et n’y reparaîtrez plus. » 

M™® Kiison prit .le parli d’écrire à son mari; elle Je mit au cou¬ 
rant des persécutions dont elle ét.iit l'objet et l’appela à son se¬ 
cours. M. Kitson quitta l’Australie dès que l'état de ses affaires le 
lui permit, vint à Londres, et, plein de confiance en sa femme, dé¬ 
cida du procès actuel. 11 a fallu sept audiences pour donner une 
conviction au jury, sept longues audiences auxquelles la 
pauvre- femme a dû assister en personne pour que la preuve fui 
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possible. Pâle, se traînanl à peine, elle s’est prêtée aux plus 
douloureux interrogatoires, aux enquêtes les plus intimes. 

Dès les premiers jours, l’auditoire soupçonnait déjà quelque 
chose de la vérité. M. Arthur Kitson n’avait pas gagné l’Australie 
de son plein gré ; il y était en quelque sorte exilé par sa fapaille à 
la suite de mauvaises spéculations et d’entrainements de jeunesse, 
et il avait donné à son frère, qui lui servait là-bas une pension de 
5,000 francs, sa parole de ne pas rentrer en Angleterre avant de 
s’êlre refait une situation. Le D"' Playfair, en séparant les deux 
frères, pouvait espérer voir un jour tout le patrimoine des Kitson 
aux mains de sa femme. Le jury ne s’est pas trompé. Son verdict 
d’aujourd’hui lave Arthur Kitson de toutes les accusations 
portées contre elles. M. et le D<' Playfair sont condamnés à 
300,000 fr. de dommages-intérêts ! ! En résumant les débats, le juge 
Hawkins avait souhaité ce verdict. Le verdict des jurés a été sa¬ 
lué par une triple salve d'applaudissements et, à leur sortie de la 
cour, M. et Kitson ont été l’objet dès manifestations les plus 
sympathiques. 

Les tentatives d’empoisonnement de Napoléon !•'. 

Dans le cinquième volume des Mémoires du général baron 
Thiébault, l’auteur raconte comment Napoléon aurait essayé 
de s’empoisonner après la perte de la bataille do Waterloo. 
Le général Thiébault dit avoir eu connaissance de cet événe¬ 
ment, tenu secret par l’entourage de l’empereur, grâce à son 
intimité avec M. Oadet-Gassicourt, pharmacien attaché à la 
personne de l’empereur. 

Telle était sa position, dit le général Thiébault, lorsque, dans 
les premiers jours de juin, il fut mandé dans le cabinet de Napo¬ 
léon, et là, après quelques mots sur la gravité des circonstances, 
sur les chances de revers auxquels on ne devait pas survivre, ou d’une 
captivité qu’on ne pouvait supporter, il reçut, mais sous l’injonc¬ 
tion du secret le plus absolu, l’ordre de préparer lui-même une 
dose de poison infaillible, de la rendre aussi peu volumineuse que 
possible et, pour qu’elle fût parfaitement cachée et constamment 
à portée de la main, de la loger dans une breloque ne pouvant 
être ouverte que par celui qui en saurait le moyen. Bouleversé 
par un tel ordre, Gassioourt supplia Napoléon de lui permettre 
quelques mots; ces mots furent articulés avec toutes les preuves, 
toutes les marques d’une émotion violente ; ils furent écoutés 
avec bonté, mais restèrent sans effet. L’ordre fut maintenu et exé¬ 
cuté; peu avant son départ pour Waterloo, Gassicourt remit en 
mains propres la breloque contenant la formidable pilule. Or, 
dans la nuit du 21 au 22 juin, un nouvel ordre l’appelle en toute 
hàto à l’Elysée. Il accourt : Napoléon venait d’avaler le poison ; 
mais de nouvelles pensées ayant changé sa détermination. Napo¬ 
léon demandait d’en empêcher l’action. Quoique terrifié, les che¬ 
veux lui dressant, une sueur froide l’ayant saisi, Gassicourt n’en 
fît pas moins tout ce qui restait au pouvoir des hommes ; des vo¬ 
missements aussitôt provoqués, obtenus et alimentés au moyen 
d’abondantes boissons, lui firent espérer que l’assimilation du poi¬ 
son avait pu être prévenue. Pourtant, en me racontant ces faits 
trois ans après que Napoléon était à Sainte-Hélène, il ne pouvait 
encore se défendre de la terreur que cet empoisonnement n’eût 
des suites; lorsqu’on parla des souffrances de Napoléon, il frémit 
à l’idée qu’elles n’en fussent le résultat, et, lorsque Napoléon fut 
mort et que Ton sut que cette mort provenait d’une lésion à Tes- 
tomac, il me répéta dix fois pour une : « Quelques parcelles du 
poison n’ont pu être extraites. Dès lors, ou plus tôt ou plus tard, 
la mort était infaillible... » Et voilà la cause de cette fin si dou¬ 
loureuse et si prématurée, et la dernière preuve possible des tor¬ 
tures atroces auxquelles la Chambre des Cent Jours mit le comble, 
coinms si elle avait eu pour missi )n d’assassiner Napoléon et la 
France. 

Le secret de la tentative de suicide fut loin, dit le Temps, 
d’être aussi bien gardé que Ta cru le général Thiébault. Plu¬ 
sieurs historiens, et entre autres M, Thiers, racontent tout 
au long cet empoisonnement, mais en plaçant la scène à un 
autre endroit et à une autre date. Suivant l’auteur du Consulat 
et l'Empire, c’est à Fontainebleau, en 1814, après la prise de 
Paris par les alliés et la signature de son abdication, que Na¬ 
poléon aurait tenté de mettre fin à sa tragique destinée. 


Enseignement médical libre. 

Cours pratique d'Ophtalmolnijie. — M. le D-' A. 'Teuson re- 
conimoucera le samedi 9 mai, à 5 h., des conférences pratiques ; 

<)phlalmoscopie clinique (avec malades). 2“ Chirurgie ocu¬ 
laire (avec exercices par les élèves). 

M. Mkumet commencera le fl mai, à ,5 h., des conférences 
pratiques: )» Anatomie normale et pathologique de Twil (pièces 
technniue). 2* Bactériologie clinique de Treil. 

Chaque cours durera six semaines; le premier aura lieu les 


mardis, jeudis, samedis, à 5 h.; le second, les lundis, mercredis, 
vendredis, à la même heure. S’inscrire d’avance, tous les matins, 
à la Clinique ophtalmologique de THôtel-Dieu. 

Ecole pratique de la Faculté .— Cours libres .— M. le Dr Ver¬ 
rier, directeur de l’Institut hydrothérapique de Passy, a commencé 
ses conférences sur l’hydrothérapie empirique et scientifique, le 
jeudi 16 avril dernier à l’amphithéâtre Gruveilhier de TEcole pra¬ 
tique à 3 heures. Ces conférences ont lieu tous les jeudis à la 
même heure. 

Maladies nerveuses et mentales. Hgpnotisme. — M. le 
Dr BéRillon, médecin-inspecteur adjoint des asiles publics d’a¬ 
liénés, directeur de la Revue de l’Hypnotisme, a commencé le- 
mardi 21 avril, à cinq heures du soir, à TEcole pratique de la 
Faculté de Médecine, amphithéâtre Gruveilhier. un cours libre sur 
les applications cliniques, psychologiques et médico-légales dc' 
l’hypnotisme. Il le continuera les samedis et mardis suivants à. 
5 heures. 

Cours d’tiijgiène alimentaire. — M. le D‘' Paul Cornet, le' 
jeudi (11, rue de la Santé), à 5 heures 1/2. 

Ophtalmologie. — Le D’’ de Wecker, le mercredi de 4 ai 
5 h. 1/2. 

Conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu^ 
laire. — M. le D'' GalezOwski, les lundis, les mercredis, les 
jeudis et les vendredis à sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 
1 et 4 heures. 

Embryologie. — M. le D' Dareste, les samedi et mardi de 
chaque semaine. Laboratoire de tératologie à TEcole pratique de 
la Faculté de Médecine (bâtiment du Musée Dupuytren). 

Maladies du larynx, du nez, et des oreilles .— Le D' Castex 
(clinique, 21 rue Guénégaud), 3 heures. 

Gynécologie. — M. le D*' Auvard (clinique privée, 15, rue 
Malebranche, près le Panthéon), les mardis et samedis à 3 heures. 
Ces conférences sont publiques et gratuites. 


NÉCROLOGIE. 

M. le P'Alfred BOIFPIN (de Nantes). 

Notre excellent collaborateur, M. le D' Alfred Boiffin, pro¬ 
fesseur de clinique chirurgicale à TEcole de plein exercice et 
de Pharmacie de Nantes, vient d’être enlevé en quelques 
jours, d’une façon aussi subite qu’imprévue, à l’affection des 
siens et de ses nombreux amis. Cette mort, qui frappe bruta¬ 
lement à la fleur de Tâge un homme dans toute la vigueur de 
son talent, un des plus brillants chirurgiens français, un pra¬ 
ticien plein d’avenir, aussi apprécié à Paris et à l’étranger que 
dans son pays natal, a causé un émotion profonde dans toute' 
la ville de Nantes, où Boiffin avait su rapidement conquérir 
une place hors pair comme opérateur de grande chirurgie et 
comme homme de science dans toute l’acception du terme. — 
C’est un désastre irréparable pour la chirurgie provinciale, où 
il brillait au premier rang. 

Alfred Boiffin, issu d’une des meilleures familles bretonnes, 
naquit à Nantes le 2 juin 1856 et y fit ses premières études. 
Lorsqu’on 1880 nous arrivâmes à TEcole de Médecine, dès 
cette époque très florissante, nous trouvâmes notre pauvre 
et regretté camarade interne des hôpitaux de cette ville depuis 
1878 et déjà plusieurs fois lauréat : il avait été nommé le pre¬ 
mier de sa promotion. Peu de temps après, il devenait aide 
de clinique chirurgicale (1880), encore le premier du concours, 
et faisait dès ses débuts à la Société anatomique de Nantes de 
nombreuses communications remarquées, aussi soignées 
qu’intéressantes. 

Après avoir été premier lauréat du prix des cliniques à 
Nantes, en 1881, il nous précéda de quelques mois à Paris, où 
il fut nommé de suite externe (le 25”, 1881), et interne des hôpi¬ 
taux (le 9% 1882); puis aide d’anatomie (le 2“, 1883), pro¬ 
secteur de la Faculté de Médecine (le 1", 1886), ce poste si 
recherché parles chirurgiens de l’ancienne génération,et enfin 
chef adjoint de clinique chirurgicale du P' Trélat (1887). 

Reçu docteur en 1887, après avoir soutenu d’une façon re¬ 
marquée une thèse sur les Hernies adhérentes au sac, il 
retourna dans sa ville natale, où il fut rapidement nommé (1889) 
chirurgien suppléant des hôpitaux et prote,sseur suppléant de 
chirurgie ; et, au bout de quelque temps, il était correspon dant 
de la Société de Chirurgie (1891). 

En 1892, lorsque nous créâmes les Archives provinciales de 
Chirurgie, notre ancien chef de conférences d’internat fut un 
des premiers à comprendre l’avenir do cette tentative unique 
de décentralisation chirurgicale. Aussi accueillit-il notre idée 
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avec le plus vif enthousiasme et nous soutint-il toujours de 
ses sagres avis et de ses conseils éclairés. C’est <à lui, c’est à 
l’autorité de son nom, c'est à l’influence qu’il avait su acquérir 
par son labeur incessant et une vie exemplaire qu’est duo 
une bonne partie du succès qui est venu couronner nos efforts. 



M. le P'A. D j.ffin (do Nantes). 


C’est là ce que n’oubliront jamais les fondateurs de cette 
revue, où il ne comptait que des collègues profondément dé¬ 
voués, admirateurs de sa vaillance et de ses rapides succès. 

A Nantes, d’ailleurs, il conquit vite, dans la clientèle civile, 
la place qui était due à sa valeur réelle. « Malheureusement, 
écrivions-nous l’an dernier, en mai 1895, à l’occasion de sa no¬ 
mination comme professeur titulaire de clinique chirurgicale 
à l’Ecole de Médecine, un événement déjà oublié des jeunes - 
tant les heures passent vite! — l’éloigna un instant de la chaire 
qu’il aurait dû occuper dès son retour dans son pays. Mais, 
aujourd’hui, le droit, le travail, la notoriété scientifique 
triomphent. Oublions donc ce passé, tout à l’honneur des con¬ 
victions républicaines de notre ami et de tous ceux qui n’hési¬ 
tèrent pas à prendre sa défense! • 

Tout ce brillant échafaudage de gloire méritée vient d’être 
détruit en un clin d’œil par la Mort aveugle et terrible. Boiffin 
succombe, n’ayant pas encore quarante ans, au moment où il 
allait inaugurer à Nantes un Institut privé de Chirurgie, à la 
construction duquel il avait apporté tous ses soins, consacré 
ses rares loisirs, un Institut qui allait être le modèle du genre 
dans notre pays ! Quel épouvantable désastre ! Quelle perte 
pour la chirurgie de l’Ouest de la France, dont il était l’astre 
rayonnant du plus vif et du plus bel éclat, où de longtemps 
un esprit à la fois aussi posé et aussi audacieux ne sera pas 
remplacé ! 

Nous ne pouvons ici même résumer l’exposé des titres scien- 
titiques de notre excellent ami, qui a pu à peine jouir 
des bénéfices d’un combat si courageusemt gagné. Rappelons 
seulement ses recherches sur la chirurgie de l’abdomen, où il 
se montra toujours partisan des méthodes du progrès; ses 
mémoires sur l’entéro-anastomose ; ses communications à la 
.Société de Chirurgie et aux Congrès deCliirurgie-,\es articles 
qu’il a publiés entre autres dans les Archives provinciales de 
Chirurgie et le Progrès médical ; enfin son volume, digne 
d’un praticien consommé, sur les Tumeurs fibreuses de 
l'utérus. 

L’espace me manque pour allonger comme il le faudrait 
cette liste. Mais je ne puis, en adressant ce dernier adieu à un 
collaborateur fidèle, ne pas insister encore sur la modestie, sur 
la sûreté de jugement, sur la solidité des convictions, sur le 
dévouement sur les belles qualités de cœurdu camarade éprouvé 
qui vient do disparaître si brusquement, enlevé par un sur¬ 
menage exagéré. Ayant été admis, plus que personne, dans son 
intimité, je me crois autorisé à exprimer à la compagne de sa 


vie, si intelligente et si bonne, les plus sincères compliments 
de condoléance de tous les anciens collègues d'internat do 
Paris de notre inoubliable ami. Puissent ces regrets, véritable ■ 
ment unanimes, apporter quelque atténuation à l’inconsolable 
douleur de cette femme supérieure, si parfaitement digne d’un 
homme de la valeur morale de notre malheureux camarade ! 

Marcel Baudouin. 


FORMULES 

III.— Formules pour le traitementde l’eczéma de la région 
anale. — M. D. H. Goodsall. 

()xvde de zinc.. i . . , 

Huile d’olive camphrée 25 0/0.. ' ‘ grammes. 

Liniment oléo-calcaire .... 21 — 

F. S. A. —Usage externe. 

Après avoir bien nettoyé la partie atteinte avec de l'huile d’olivo 
pure et du coton aseptique, on fai , avec ce liniment, pendant cinij 
minutes, des onctions douces sur les placards eczémateux, puis on 
recouvre la région d’une couche d’ouate. 

Lorsque, sous l’influence de ce traitement, la surface eczéma¬ 
teuse est devenue complètement sèche, on remplace le liniment 
par une poudre ainsi composée : 

Oxyde de zinc.. . , , 

Camphre pulvérisé . . . . ( grammes. 

Poudre d’amidon. 30 — 

Mêlez. — Usage externe. 

Cette poudre est appli<(uée le matin, le soir, et après chaque 
défécation ; auparavant, les parties sont soigneusement nettoyées 
avec un tampon de coton imbibé d’huile d’olive pure. (Sem.mèd.) 

"VI. - Dérivé de la Quinine sans goût amer. 

On sait combien l’on se préoccupe de préparer des médicaments 
à saveur aussi pou désagi-éable que possible, de leur enlever, no¬ 
tamment, l’amertume et l’odeur. La quinine est essentiellement 
dans ce cas, et les recherches sont nombreuses à ce sujet. Un 
chimiste, M. Wendt, d’après ce que rapporte la Revue de Chimie 
industrielle, propose une combinaison insapide, ou insipide, de 
la quinine, en la transformant en dérivé isovalérylé et en traitant 
ce dernier par la quantité moléculaire d’acide salicylique. Le dé¬ 
rivé isovalérylé est obtenu en introduisant de la quinine sèche dans 
du chlorure d’isovaléryle, traitant ensuite à l’eau chlorhydrique, 
puis à l’ammoniaque et épuisant au benzène. L’isovalérylquinine 
est une poudre amorphe hygroscopique qui présente les réactions 
des sels de quinine. La combinaison salicylique de l’éther en (lues- 
lion cristallise dans l’alcool en belles tables. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 19avril au samedi 25 avril 
1896, les naissances ont été au nombre de 976. se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 376 ; illégitimes, 127, 
Total, 503. — Sexe féminin: légitimes, 368; illégitimes, 105. 
Total, 473. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 19 avril au samedi 25 avril 1896, les décès ont été au 
nombre de 1,004, savoir; 574 hommes et 430 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoide : M. 1, F. L 
T. 2. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 11 F. 8, T. 19. — Scarlatine : M. t,F. 0, T. 1- 

— Coqueluche: M. 1, 1’. 1, T. 2. — Diphtérie, Croup; M. 8, 
F. 7, T. 15. - Grippe: M. 1, F. 2, T. 3. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 130, F. 80, T. 210. — Méningite tuberculeuse : M. 18, 
F. 10, T.28.—Autres tuberculoses : M. 22, F. 10, T. 32.— 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 5, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 17, F. 26, T. 43. — Méningite simple : M. 23, F. 18, T. 41. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale ; M. 34, F. 19, T. 53, 

— Paralysie, M. 3, F. 2, T. 5. — Ramollissement cérébral^: 
M. 9, F. 4, T.13. — Maladies organiques du cœur : M. 33, F. 35. 
T. 68. — Bronchite aiguë ; M. 5, F. 6, T. 11. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 16, F. 10, T. 26. — Broncho-pneumonie : M. 17, F. 10, 
T. 27. — Pneumonie : M. 28, F. 31, T. 59. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 18, F. 24, T. 42. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 18, F. 8, T. 26.— Gastro-entérite, sein : M. 4, F. 2, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 3, T. 6. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 3, F. 1, T. i. — Fièvres et péritonite 
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puerpérales: M. 0, F. 6. T. 6. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 4, T. 4 — Débilité congénitale : M 24. F. 19, T. 43. — 
Sénilité : M. 14, F. 25, T. 29. - Suicides: M. 18, F. 7, T. 25. 
— Autres morts violentes : M 5. F. 7, T. 12. — Autres causes 
de mort : M, 82, F. 74, T. 156. — Causes restées inconnues : 
M. 3, F 2. T. 5. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 77, qui se décori- 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 36, illégitimes, 9. 
Total : 45, — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 14 
Total ; 32. 

Conseil général des Facultés de Paris. — L’Université 
de Glasgow a envoyé une invitation pour les fêtes qui seront célé¬ 
brées au mois de juin, en l’honneur du cinquantenaire d’enseigne¬ 
ment de lord KeLin, prolesseur de philosophie naturelle. Le 
conseil se fera représenter à ces fêtes. Il a désigné, d’autre part, 
M. Moissan pour représenter 1 Université de Paris au cinquante¬ 
naire de 1 Université de Princeton (Etats-Unis). A propos de ces 
visites et de ces fêtes, une discussion s’est engagée sur les moyens 
d’établir des relations plus régulières entre les Universités fran¬ 
çaises et les Universités étrangères. Le regret a été exprimé que 
la France se tint trop à l’écart de ces manifestations internatio¬ 
nales et aussi qu’elle ne fit pas a-sez connaître au dehors son 
activité scientifique. Cependant, un progrès se manifeste depuis 
quelque temps. Dans ces derniers mois ont été organisés un 
comité franco-américain et un comité franco-écossais. Un certain 
nombre de jeunes savants français ont été appelés dans des Uni¬ 
versités étrangères, notamment M M. Arfhus, maître de conférences 
de physiokmie générale à la b'acuité des Sciences de Paris, et 
Thomas Mamert, préparateur de chimie à la même Faculté, qui 
ont été l'un et l’autre nommés professeurs à l’Université de Fri¬ 
bourg (Suisse). 

Faculté des sciences de Paris. — M. Francos, docteur ès 
sciences naturelles, est nommé chef des travaux pratiques de zoo¬ 
logie à la Faculté des sciences de Paris (évolution des êtres orga¬ 
nisés). 

F.aculté de Médecine de Paris. — Anciens bâtiments .— 
Le C.'onseil municipal de Paris vient de voter l’acquisition, à titre 
de monument historique, des bâtiments où s'ég' ait autrefois la 
Faculté de Médecine,rue de la Bùcherie et rue de l’Hôtel-Colbert. 

Faculté de Médecine de Toulouse. — M. le D' Pénières, 
agrégé, est nommé professeur de pathologie externe. — M. le 
Dr A. Rémond, agrégé, est nomme professeur de clinique des 
maladies mentales. — M. le D’’ Saint-Ange est nommé profes¬ 
seur de thérapeutique — M. le D^ Broemer est nommé profes¬ 
seur de matière médicale. 

Ecole de Médecine de Caen — Un concours s’ouvrira le 
9 novembre 1896 pour l’emploi de chef des travaux d’anatomie et 
d’histologie. 

Ecole de Médecine de Clermont. — La chaire d’hygiène et 
de thérapeutique est supprimée et il est créé une chaire d’histo¬ 
logie. — M. le D' Fredet, professeur d’hygiène et de thérapeu¬ 
tique, est mis à la retraite et nommé professeur honoraire. 

Ecole de Médecine de Rennes — La chaire de pathologie 
externe est supprimée, et M. le P’ Pctit, titulaire de ladite chaire, 
est mis à la retraite et nommé professeur honoraire. 

École d’Application du service de santé militaire. — 
Deux concours s’ouvriront à l'Ecole d’application du service de 
santé militaire, le premier, le 15 novembre 1896, pour deux em¬ 
plois de professeur agrégé d’anatomie chirurgicale; le second, 
le R' décembre 1896, pour un emploi de professeur agrégé de lé¬ 
gislation et médecine légale militaire. Les médecins-majors de 
î‘'-‘ et de 2' classe sont seuls admis à prendre part à ces concours. 

Service de santé de la Marine. — Par décret en date du 
20 avril 1896, l’inspecteur général du service de santé de la ma¬ 
rine pourra être appelé à prendre part momentanément aux tra¬ 
vaux du Comité des inspecteurs généraux de la marine, avec voix 
délibérative, pour les affaires de son ressort. En cas d’impossibi¬ 
lité de prendre part à ces travaux, l’inspecteur général pourra se 
faire remplacer par un olficier supérieur du service de santé placé 
Sous ses ordres, lequel aura également voix délibérative, et non, 
comme par le passé, voix facultative seulement. 

Conférences sur l’Alcoolisme. — La semaine dernière a été 
inauguré à l’Ecole Jean-Baptiste-tiay reconstruite, le grand ain- 
phiihéàtre aux projections lumineuses, et eu même temps, la série 
de trois conférences de M. le IR Roubinovitch sur i’alcooUsme. 
M. Carriol, direcleur dp l’enseignement, accompagné dos chefs 
de service dans son administration, avait tenu à assister à la séance; 
M. Bcban, conseiller municipal, présidait. Le directeur était pré¬ 
sent avec le personnel enseignant et administratif. 360 élèves 
avaient pris place sur les gradins et, autour d’eux, quelques an¬ 


ciens élèves de l’établissement. Le savant conférencier a décrit, 
dans ce premier entretien, les ravages que fait l’alcool dans les 
différents organes du corps humain et des projections, emprun¬ 
tées à la clinique de Sainte-Anne, les ont montrés aux yeux. L’in¬ 
térêt a été très vif. Il niy a pas de meilleur moyen de combattre 
l’alcoolisme que de le faire ainsi connaître à la jeunesse dans toute 
son horrible réalité. 

Société des Médecins inspecteurs des Ecoles. — La So¬ 
ciété des médecins inspecteurs des Ecoles a renouvelé son bureau 
de la façon suivante ; Président, M. Thominet; vice-présidents, 
MM. Oourriclion et Carpentier-Môricourt; secrétaire général, 
M. Paul Richard; secrétaires annuels, MM. Jasiewicz et IIu- 
guenin; trésorier, M. Perrachon. 

Association des Médecins de la Seine. — L’Association des 
médecins de la Seine, fondée en 1833, par Or61a, en faveur des 
membres malheureux de la profession médicale, à tenu sa soixante- 
troisième assemblée annuelle, sous la présidence de M. Brouardel. 
Le secrétaire général, M. Henri Barth a donné lecture du compte 
rendu du dernier exercice. Les recettes de l’année ont atteint le 
chiffre de 68 941 francs. Avec ces ressources, l’association a se¬ 
couru six sociétaires, cinquante-cinq veuves ou familles de socié¬ 
taires. Le total des secours distribués s’est élevé à 50,887 francs. 
A la fin de la séance ont eu lieu lès élections du bureau pour le 
prochain exercice; ont été élus : président, M. Brouardel; vice- 
présidents, MM Guyon et Fernet. 

Missions scientifiques. — Le ministre de la guerre de Rus¬ 
sie a autorisé le sujet français Dubaymeau à faire un voyage scien¬ 
tifique dans le Caucase et fa province transcaspienne ; mais il est 
interdit à M. Dubaymeau de taire des fouilles archéologiques. 

Assistance publique a Paris. — Dons. — En souvenir de 
son mari, M”® la baronne de Hirsch, de Gereuth. vient de faire 
parvenir à M. Peyron, directeur de l’Assistance publique, la somme 
de cent mille francs, pour être r’épartie entre les vingt arrondisse¬ 
ments de Paris. 

Hôpitaux de Paris. — Concours public pour la nomination 
à trois places de médecin. — Ce concours sera ouvert le ven¬ 
dredi 22 mai 1896, à midi, à l’Administration centrale, avenue "Vic¬ 
toria, 3. MM. les Docteur.s en médecine qui voudront concourir 
se feront inscrire au Secrétariat général de l’Administration de 
r.Vssistanoe publique, de midi à trois heures, et y déposeront leurs 
titres. Le registre d’inscription des candidats sera ouvert le sa¬ 
medi 25 avril 1896, et sera clos définitivement le vendredi 8 mai, 
à trois heures. 

Concours public pour la nominatien à deux places de chi¬ 
rurgien. — t!o concours sera ouvert le samedi 30 mai 1896. à 
midi, à l’Administration centrale, avenue Victoria, 3, MM les Doc¬ 
teurs qui voudront concourir se feront inscrire au Secrétariat gé¬ 
néral de l’Administration de l’Assrstance publique, de midi à 3 h , 
et y déposeront leurs titres. Le registre d’inscription des candi¬ 
dats sera ouvert le vendredi R"' mai. et sera clos définitivement 
le vendredi 15 du même mois, à trois heures. 

Concours pour les prix à décerner à MM. les élèves internes 
en pharmacie des hôpitaux et hospices. — Le concours annuel 
pour les prix à décerner aux élèves internes en pharmacie des hô¬ 
pitaux et hospices sera ouvert le jeudi 28 mai 1896 à midi précis, 
dans l’amphithéâtre de l’Administration de l’Assistance publique 
à Paris, avenue Victoria, n» 3. .MM. les Internes sont prévenus 
qu’en exécution des dispositions du règlement sur le Service do 
santé, tous les Internes en pharmacie des hôpitaux, et hospices 
sont tenus de prendre part à ce concours. Ils devront, en consé¬ 
quence, se faire inscrire au Secrétariat général de l’Administra¬ 
tion, de onze heures à trois heures, du lundi 27 avril au lundi 
11 mai inclusivement. 

Concours d'accouchement. — Les candidats du concours qui 
doit s’ouvrir le 4 mai pour la nomination à deux places d’ac¬ 
coucheur des hôpitaux et hospices de Paris sont définitivement : 
MM. Bas«et, Baudron, Bernheim, Bouffe de Saint-Biaise, Cha- 
vane, Demelin, Dubrisay, Potocki, Léon Tissier, Wallich. 

Hôpital Trousseau. — M. Lucipia a fait part au Conseil muni¬ 
cipal de Paris de l’accord intervenu avec l'Assistance publique 
pour désaffectation de l’hôpital Trousseau ; la Ville cède à l’Assis¬ 
tance publique deux terrains situés rue Etes et rue Michel-Bizot, 
évalués ensemble à 1,397,000 fr. Cette somme sera déduite des 
5 millions à payer pour l’acquisition do l'hôpital Trousseau. Un 
tro.isième hôpital d’enfants sera installé à l’hôpital Hérold, place du 
Danube. Cette affaire est donc définitivement terminée. 

Hôpital français de Londres. — La semaine dernière a eu 
lieu le vingt-huitième banquet annuel de l'hôpitnl françai.s de 
Londres, sous la présidence do M. Geoffroy, conseiller de l’am¬ 
bassade de France, en l’absence de M. do Courcel, actuellement 
en France. Trois cents personnes environ assistaient à cette fêle. 
M. Geoffroy avait à sa droite le général Ferrero, ambassadoiir 
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d’Italie, et à sa gauche le lord-maire de Londres, Ce dernier était 
venu accompagné des shénffs et des aldermen de la corporation 
de la cité. De nombreux toasts ont élé portés, notamment à la 
reine Victoria et aux membres de la famille royale, au président 
de la République française, aux fondateui'S et aux bienfaiteurs de 
rhôpital. C’est le général Perrero qui a répondu au toast du corps 
diplomatique. Entre les discours, intermèdes musicaux fort applau¬ 
dis. Le total des souscriptions recut*illies pendant la soirée, en fa¬ 
veur de rhôpital, s’est élevé à tiÜ.ÜOd francs. 

Hvgiène alimentaire. •— Viandes conservées. ~ Il existe è. 
Rotterdam et à Anvers de vast 's et importantes usines où les 
chevaux invalides des omnibus do l.ondres sont transformés en 
excellentes conserves de bœuf et détaillés sur le continent dans 
dés boîtes revêtues d’étiquettes améneaines. Cette industrie ab¬ 
sorbe, paraît-il, plus de '26 000 chevaux par an. 

Distinctions honorifiques. — Est nommé Chevalier de la 
Légion d'honneur : M. Viala, docteur ès sciences, professeur à 
l’Institut national agronomique, auteur de recherches et publica- 
tiors sur les cépages araéricains et sur les maladies de la vigne. 

MM. les D's Dumas et Moreigne (de Paris) sont nommésOfficiers 
d'Académie. 

M - le D' Reisser(d’Oued-Podda) estnomméC/ieraKer du Mérite 
agricole. 

Récompenses. — Par arrêté ministériel, en date du 21 avril 1896, 
les médailles suivante.s ont été décernées aux personnes ci-après 
désignées, en récompense de leur dévouement à l'occasion des 
maladies épidémiques : Médaille d'argent. M. le D'' Gauthier (de 
Luxeuih. •— Médaille de bronze. Sœur Pezeux, supérieure de 
l’hospice de Luxeuil. 

Laboratoire de Bactériologie a Angers. — Le Conseil 
général de Maine-et-Loire a voté 2,000 francs pour la création 
d’un laboratoire de baotérioiogie à Angers. 

ChÊches — Le Conseil général de l’Hérault a émis le vœu 
qu’une loi fasse aux communes qui comptent plus de 5,000 habi¬ 
tants l’obligation d’avoir une ou plusieurs crèches. 

Sanatorium a Salies dd-S.\lat. — Le Conseil général du 
département a voté l'établissement d’un sanatorium à Salies-du- 
Salat; les eaux de cette localité sont les mêmes que celtes de 
Balies-de-Béarn. 

.Enseignement des Aveugles a Angers. — Le Conseil 
général de Maine-et-Loire a voté 8,100 francs pour permettre à 
douze boursiers de suivre les cours d'aveugles organisé.s par 
M“» Mulot. 

La Variole a Gloucesxer. — On écrivait de Londres, le 
17 avril, que l’épidémie de petite vérole restait stationnaire à 
Gloucester, mais de mauvaises nouvelles parviennent de Heywood 
et de Plymouth. Dans cett- deruière ville la contagion semble 
avoir été introduite par des joueurs de « foot ba l « arrivé,s 
l’autre jour pour un concours avec les membres d’uné société 
locale. Aussi la municipalité a-t-elle interdit tous les autres 
a matchs » annoncés. A Gloucester, le nombre des victimes est 
aujourd'hui de 1,250. la journée d’hier ayant élé marquée par 
159 cas et 34 décès. Plusieurs cas de folie ont été constatés chez 
les individus atteints de variole, l’un d’eux a même essayé de se 
suicider en s’ouvrant la gorge avec un rasoir. A Heywood l’épi¬ 
démie s’attaque surtout aux adultes et n’a pas fait plus de quinze 
victimes en trois jours. 

Un Etudiant aliéné ou .Iack l’Eventreur. — Un aliéniste 
anglais bien connu, M. le D^ Forbes Winslow, a fourni au Congrès 
de médecine légale, tenu à New-Y u'k il y a quelque temps, des 
renseignements circonstanciés sur le fameux Jack l'Bventreur. Le 
docteur aifîrine que la personnalité de l’assassin est parl'aitemeii* 
connue. Ce serait un jeune étudiant en médecine, actuellement 
interné dans un asile d’aliénés, et que l’on n’a pas cru devoir pour¬ 
suivre, précisément parce qu’au moment où il a été découvert il 
présentait des signes non équivoques d’aliénation incurable. 

Journalistique. —Un nouveau journal, qui portera le nom bien 
connu de Janus, Archives iniernatiouales pour l'Histoire 
de ta médecine et la Géographie médicale, va paraître sous peu. 
Les articles pourront être rédigés en français, en anglais ou cu 
allemand et pourront être adressés, pour la langue Irançaise, de 
prélérenoe à MM. les P‘'“ D"^® A. Bordior, à Grenoble (Isère), 
A. Laboulbène, E. Nicaise, membres de l’Académie de Médecine, 
ou directement à M. le D‘' H Peypers, qui remplira les 

fonctions de secrétaire à Amsterdam. 

^'ÉCROLOGIE. — Sous l’influence d’un diTangeinent cérébral, 
un jeune étudiant en médecine, nommé Naquard, âgé de dix-neuf 
ans, s est tiré cinq coups de revolver dans la tête. .M . Naquart est 
mort à l’iiôpital civil de Nancy. Une lettre trouvée dans sa 
chambre était adressée au docteur Ileydenreich, doyen de la 


Faculté de Médecine. L’étudiant y annonçait qu’il allait tenter une 
expérience dans l’i.utérêt de la science. Elle avait pour but de 
prouver que certaine lésions du cerveau ne sont pas mortelles! Le 
père de l’étudiant Naipiard, nagiuère encore médecin distingué à 
Toul. est en traitement à l'hospice des fous de Maréville, près de 
Nancy, et le frère de ce dernier avait été atteint d’accès de tolie 
intermittente (Temps). —M. le D’’GOURVAT, trouvé ass+ssiné 
dans les landes de Buss-ao, canton de Montlieu (Ohareme- 
Intérieure). — M J. PacquignON, directeur delà Pharmacie nor¬ 
male. — M. le D' Henri Pikdvachë, ancien interne des hôpitaux 
de Paris. 


VfN AhOud (utande, quina et/er). — Régénérateur puissant 
pour guérir : chlorose, anémie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 


Dyspepsie. — Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


yTTe""" BB 'ïÉ'FFëiriï Foie, Calculs, Braveüs, 
¥ALS PK|t«tEU&E Diabète, Boutte. 


BOUPîeoyL.E 


U, RHUMATISMES 


i Ghronlaue aes Hôpitaux 

I Hôpital Andral. — M. le D'' Albert Mathieu, inédeoiu de 
I riiôpital Andral. 55. rue des Tournelles. corameacera le mercredi 
13 mai, à J h. 1/2, dans cet hôpital, une série de c > if'c ' ico.s sur 
! le diagnostic et le traitement des maladies du t ioe digestif. Il 
! les continuera les mercredis suivants à la même leuro. Des dé- 
! monstrations pratiquas, soit au laboratoire, soit au lit du malade, 

I auront lieu le vendredi matin, à 9 h. 1/2. 

I Hospice'DE Bicêtbé —M. Chaput: Consultations pour les 
affections chirurgicales de l'abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, k 10 heures. — Asile-Ecole 
des enfants idiots, arriérés et nerveux. M, BoüKNEVille reçoit 
les médecins le samedi à 9 h. 1/2. 

Hôpital Ricord. — M. le D’’ Charles Mauriac reprendra ses 
leçons cliniques sur les maladies vénériennes le samedi 18 avril 
à 9 h. 1/2 du matin et les continuera les samedis suivants à la 
même heure. 

Asile clinique (Sainte-Anne). — M. le D' Roubinovitch, 
chef de clinique de la Faculté à l’Asile Clinique commencera 
le samedi 18 avril 1816, à 9 heures et demie du matin, un cours 
complet et élémentaire d'aliénation mentale et le continuera 
les mercredis et samedis suivants à la même heure, avant la leçon 
de M. le P'' Joffhoy. 

La Maternité (119, boulevard de Port-Royai, faubourg Saint- 
Jacques).— M.le Dr Pierre Büdin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le jeudi à 9 h. 1/2, 
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Le Progrès Médical 


CLINIQUE CHIRURGICALE 


Sur l’Appendicite ; 

par M. le D' s. pozzi (B. 

Après les nombreux travaux qui ont été récemment 
publiés sur l’appendicite en France et à l’étranger et les 
importantes discussions dont elle a été l’objet, on peut dire 
que l’histoire de cette maladie est aujourd’hui complète. 
On s’est attaché, avec raison, à y distinguer différents 
types cliniques caractérisés par la marche des symptômes. 
Mais est-on en droit d’affirmer qu’à chacune de ces formes 
correspond une indication thérapeutique particulière? Y 
a-t-il des appendicites méiiicales où l’expectation soit la 
rètclc, et d’autres chirurgicales où l’on doive intervenir 
soit immédiatement, soit après un délai plus ou moins 
long? Cette question est encore loin d’être résolue et 
l’hésitation qui existe daus l’esprit de beaucoup de 
praticiens a souvent de funestes conséquences. Le but de 
cette communication est de vous rapporter un fait que je 
viens d’observer qui me parait des plus instructifs. 

Il s’agit d’un cas où la marche des accidents, en appa¬ 
rence bénigne, rangeait l’appendicite dans une des formes 
où la plupart des auteurs conseillent encore la temporisa¬ 
tion et même l’abstention. Je l’opérai cependant et je 
trouvai des lésions telles que les accidents les plus graves 
n’auraient pas tardé à faire explosion sans mon interven¬ 
tion active. Avant de faire suivre cette observation de 
commentaires, je vous demande la permission de vous la 
présenter avec quelques détails. Certes, je ne prétends pas 
qu’elle offre une grande nouveauté :on en trouverait faci¬ 
lement d’analogues dans les publications antérieures. .Mais 
il me semble qu’on ne s'est pas assez attaché encore à faire 
ics.sortir l’enseignement qui en découle au point de vue 
de l'intervention : 

Observation. — Le jeudi matin 9 avril 1896, M. C. B..., qui 
depuis deux jours était atteint d’une lésrère diarrhée, est ré¬ 
veillé par des tranchées avec frissons et pris brusquement, 
pendant une garde-robe, d’une douleur extrêmement violente 
dans la fosse iliaque droite et, quelques in.stants après, d’un 
vomissement de matières muqueuses ne contenant ni bile, ni 
aliments. 

LeDrGeorges Baudouinflj, son médecin, est appelé ; lorsqu’il 
arrive auprès de lui, quelques heures plus tar.i, le malade qui, 
l’année précédente, avait ou des coliques hépatiques, lui dit être 
repris d une nouvelle crise. Cependant, en l'examinant avec 
soin, il n’eut pas de peine à se convainero qu’il s’agissait d'ac¬ 
cidents de tout autre nature. 

l.a douleur abdominale, en effet, qui n’a pas cessé depuis le 
m.'uin, a débuté manifestement, ainsi que l’indique M. C.,., 
au niveau du point classique de l'appendicite (à i travers de 
doi^t et demi en dedans de l'épine iliaque antérieure et supé¬ 
rieure, sur la ligne qui joint celle-ci à l’ombilicj. D-puis lors, 
elle s’e-t irradiée dans toute la moitié droite de l'abdomen. Mais 
elle présente deux ma.xima très nets, l’un au niveau du point 
d'orinine, l’autre dans ie flanc droit, en arrière, sous la face 
inféi iüure du foie. Ce dernier point se manifeste surtout lors¬ 
qu'un réveille le premier par la palpation du ventre, et le ma¬ 
lade, qui s’observe et rend compte de ses sensations avec 


11) L'oininunicatiou faite à l’Académie de Médecine le dS avril 

rli .le dois en partie la !'éd:w<i,.u de i-oiie observation à ec 
di:,i iiu.,i,'. oonfrère. 


beaucoup d’intelligence et de sang-froid, dit qu’il ressent là 
comme la présence d'un corps étranger dont chaque extré¬ 
mité correspondrait à chacun des points douloureux. 

Il n’y a ni ballonnement du ventre, ni empâtement spécial. 
Le foie présente son volume normal. La vésicule biliaire n’est 
pas distendue et l’exploration de la région hépatique n’est pas 
particulièrement sensible. Pas d’ictère, mais teint plutôt un 
peu terreux, langue sale, état nauséeux persistant, urines colo¬ 
rées mais sans pigment biliaire. Léger état fébrile avec SS®,? 
de température axillaire. 

En présence de ces symptômes, M. Baudouin ne peut ad¬ 
mettre ni un accident hépatique, ni phénomènes néphrétiques, 
et pense de suite à une localisation au niveau de l’appendice. 
Cette interprétation, d’ailleurs, qui semble justifiée par 
l’évolution des accidents, la localisation de la douleur, est 
encore appuyée par les antécédents du malade. 

Antécédents. — Celui-ci, en effet, qui a actuellement qua¬ 
rante ans, rious appren 1 que depuis l’âge do onze ans il a eu. 
à plusieurs reprises, des crises de coliques qui semblaient 
réveillées probablement par des refroidissements ou des 
fatigues. Ces crises avec douleurs siégeant au niveau du flanc 
droit, duraient environ quinze jours ou trois semaines. Pen¬ 
dant son séjour au collège, il avait remarqué qu’il ne pouvait 
rester assis deux heures de suite sans éprouver des tranchées 
douloureuses, toujours dans la même région, tranchées qui se 
dissipaient sous l’influence de la marche ou de la chaleur. 

A l'âge de dix-huit ans, il fut pris de manifestations gastri¬ 
ques qui se traduisirent par des douleurs très fortes au niveau 
de l'estomac, avec vomissements, intolérance absolue de tous 
aliments liquides ou solides. Il se sentit guéri à la suite d’une 
cure à Alet. De nouvelles poussées semblables se sont pro¬ 
duites, depuis lors, tous les trois ou quatre ans. 

En 1890, M. Baudouin eût l’occasion, pour la première fois, 
de donner mes soins à M. C... pour des phénomènes dyspep¬ 
tiques qui se sont manifestés de nouveau depuis, il y a un an 
environ, sous forme de symptômes d’hyperchlorhydrie. 

En 1895, coliques hépatiques franches, avec ictère, sensibi¬ 
lité au niveau de la vésicule biliaire, etc., dont le diagnostic 
fut confirmé par M. Alb. Robin, et qui se renouvelèrent, à 
plusieurs reprises, pendant six mois environ. A la suite, le 
malade fut envoyé à Vichy, et là il ne put, pour ainsi dire, 
faire aucun traitement hydrominéral. Dès les premiers jours, 
en effet, il fut pris, chaque nuit, de vomissements copieux et 
réitérés (de matières alimentaires mal broyées et de liquide 
hyperchlorhj'drique). On pratiqua le lavage de l’estomac qui 
seul fit cesser ces vomissements et soulagea le malade. 

Aucun accident à signaler depuis lors. M. C... continuait à 
se laver l’estomac à intervalles éloignés — et s’en trouvait fort 
bien. On institua un traitement destiné à immobiliser l’in¬ 
testin : Opium. Cataplasmes. Applications chaudes sur le 
ventre. Diète lactée. 

10 aüvil. _Le lendemain matin, le malade se sent mieux. 

La fièvre est tombée : température 37“,2 pas d’accidents nou- 
V'-aux depuis hier. Néanmoins les symptômes locaux persistent, 
et M. l’ozzi est appelé en consultation. 

En présence de la localisation nette de la douleur et des 
antécédents, ce chirurgien conseille l'opération immédiate. Elle 
est pratiqué le lendemain matin 11 avril. Le malade avait 
passé une bonne nuit, se sentait soulagé, n’avait pas de fièvre, 
et no souffrait qu’à la pression dans le point déterminé. Il lui 
a fallu toute sa confiance dans le diagnostic de ses médecins 
pour se décider à se laisser j nucrir l: rentre ■> dans des con¬ 
ditions pareilles. 

I ).,ei nli(jn. — 11 avril 1890, matin. L'exploration de la ré¬ 
gion permet seulement de sentir une re.sistance plus marquée 
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du côté gauche de la région cæcale, mais sans empâtement ni 
tumeur. Incision de 10 centimètres analogue à celle de la liga¬ 
ture de l’iliaque externe. On tombe immédiatement sur le gros 
intestin ; mais en attirant successivement en haut et en bas, on 
constate qu’il ne s’agit pas du cæcum, mais de l’anse oméga 
fortement déviée à droite. Elle est refoulée en dedans et le 
doigt introduit en crochet dans la plaie reconnaît au-dessus 
de son angle supérieur en haut et en arrière la résistance d’un 
appendice cæeaï induré. L’incision est alors prolongée en haut 
d’environ 3 centimètres, et deux doigts introduits dans la plaie 
permettent d’aller détacher l’appendice accolé comme une ba¬ 
guette élastique à la face postérieure du cæcum. Ce décolle¬ 
ment se fait assez facilement et l’appendice est ainsi déplacé de 
haut en bas en décrivant un demi-cercle pour être attiré dans 
la plaie. On constate qu’il est turgide, violacé, dur, d’un vo¬ 
lume qui dépasse celui du petit doigt, et qui présente, en un 
point, une ulcération grisâtre, d’aspect gangréneux et de con¬ 
sistance molle, formant une sorte de cratère. Le méso-vermium 
renferme un gros peloton adipeux œdématié. Aucune trace de 
pus au voisinage du cæcum. On doit supposer que les adhé¬ 
rences fibrineuses qui entouraient l’appendice formaient encore 
une barrière suffisante à la propagation de l’infection. 

La plaie étant bien protégée par des compresses aseptiques 
qui isolent complètement le champ opératoire, on procède à la 
ligature et à l’excision de l’appendice. 

La présence de la perforation sphacélée rendant évidemment 
le foyer septique et risquant de produire l’infection secondaire 
de la soie, on renonce à s’en servir comme moyen de ligature. 
On empioie le catgut assez fort. Le méso-vermium est d’a¬ 
bord lié et détaché, puis une première ligature est ser¬ 
rée aussi près que possible du cæcum. Sur cette première 
constriction, un second fil de catgut est placé et serré. On am¬ 
pute alors l’appendice. Comme celui-ci était malade dans 
toute sa longueur, le petit moignon qui dépasse la ligature est 
encore formé de tissu altéré. On le brûle soigneusement au 
thermo-cautère de manière à le stériliser, puis ce petit pédi¬ 
cule est soigneusement enfoui dans un pli du fond du cæcum 
fixé à l’aide de suture de Lambert au catgut. Ces su tures 
terminées, il a complètement disparu et le cæcum présente 
une surface uniforme. 

Suture de la plaie au catgut à trois plans superposés en 
ménageant à la partie moyenne un orifice par lequel une mèche 
de gaze iodoformée plonge jusqu’au cæcum et draine toute la 
profondeur de la plaie. 

A aucun moment de l’opération on n’a trouvé de vestiges de 
calcul, ni de pus. 

Suites opératoires. — Absolument simples. Aucune tempé¬ 
rature. Le drainage capillaire avec la gaze permet l’évacuation 
d’une notable quantité de sérosité sanguinolente. On l’enlève le 
troisième jour et on le remplace par un étroit caoutchouc qui 
progressivement raccourci est totalement enlevé le douzième 
jour. On n’a jamais observé de concrétions dans le pansement. 
Actuellement (seize jours après l’opération), la cicatrisation est 
complète, sauf dans l’étendue d’un centimètre correspondant 
au passage du drain. Le malade ne ressent plus aucune dou¬ 
leur spontanée ou à la pression ; la région est parfaitement 
souple. Un changement considérable s’est produit dans son as¬ 
pect extérieur, le teint qui était terreux, avant l’opération, est 
devenu normal, l’appétit a reparu. 

Examen de la pièce. — L’appendice enlevé mesurait 4 centi¬ 
mètres, son volume, à l’état frais, dépassait celui du petit doigt. 

Il était sensiblement cylindrique avec un léger renflement ter¬ 
minal. Sa couleur était rouge violacé, sa consistance élastique 
A l’union de ses deux tiers supérieurs et de son tiers inférieur 
existe une perforation profonde, cratériforme qui pourrait ad¬ 
mettre une sonde de femme et dont les bords sont déchiquetés, 
grisâtres. Tout autour de la perforation, le tissu est manifeste¬ 
ment sphacélé sur une étendue d’un demi-centimètre. Une 
section longitudinale montre que les parois sont épaisses, 
charnues. La muqueuse est hypertrophiée et infiltrée. Il 
n’existe aucune trace de calculs ou de concrétions, mais seu¬ 
lement quelques gouttes d’un liquide épais, noirâtre et d’odeur 
fécale, II n’y avait aucune oblitération ou rétrécissement du 
calibre de l’appendice. 

Examen bactériologique (parM. Baussenat, interne des hô- I 


pitaux). — Le liquide contenu dans l’appendice a été ensemencé 
sur le bouillon, agar et gélatine. Les ensemencements ont 
cultivé sur l’agar et dans le bouillon qui a été troublé. La gé¬ 
latine n’a pas été liquéfiée. Les préparations ont montré qu’il 
s’agissait d’un bacille ayant les caractères morphologiques du 
coli-bacille et ne décolorant pas le liquide de Gram. La culture 
était pure. L’examen direct qui avait été fait du liquide n’avait 
pas permis de reconnaître d’autres microbes que le bactérium 
coli. 

En résumé, voici un homme chez lequel on assistait à 
une première attaque d’appendicite bien caractérisée. 
Celles qui l’avaient précédée avaient été plus ou moins 
masquées par des symptômes accessoires attribués tour à 
tour soit à une affection de l’estomac, soit à une affection 
des voies biliaires. Cette première attaque nette de co/igue 
appendiculaire accompagnée d’une fièvre très modérée et 
de courte durée, sans aucune réaction péritonéale, suivie 
d’une rémission franche presque immédiate, rentrait assu¬ 
rément dans les formes en apparence bénignes, et préten¬ 
dues médicales de l’appendicite. D’après un des travaux 
les plus autorisés faits sur cette maladie (1), notre observa¬ 
tion n’eût pu être rangée que dans une de ces trois caté¬ 
gories: V appendicite pariétalesimple.,Y appendicite aiguë 
avec péritonite localisée, ou l’appendicite chronique avec 
poussée aiguë. C’était au premier type qu’il paraissait le 
plus naturel de la rattacher. Or, suivant l'auteur quejecite 
et dont l’opinion fait autorité pour de nombreux praticiens, 
cette forme est essentiellement médicale et guérit sans 
opération. — Aurait-on préféré croire à une appendicite 
aiguë avec péritonite localisée, en se basant sur l’in¬ 
tensité de la douleur locale‘f Là encore, d’après le môme 
guide, il eût fallu attendre que vers le huitième ou dou¬ 
zième jour eussent apparu les signes de la suppuration. — 
Enfin, après une analyse heureuse des anamnestiques 
confus, aurait-on plutôt formulé le diagnostic à’appendi¬ 
cite chronique à rechutes avec poussée aiguë? On eût 
de nouveau reçu dans ce cas le conseil de temporiser pour 
attendre tout au moins la cessation de l’inflammation afin 
d’opérer à froid. 

Je ne saurais trop insister sur ceci : Le seul type clinique 
pour lequel l’intervention immédiate eût été prescrite, 
l’appendicite suraiguë perforante, était précisément celui 
auquel il était impossible cliniquement de rapporter mon 
observation. Rien, dans la marche des symptômes, n’au- 
I torisait cette étiquette. La consigne eût donc été de s’a¬ 
dresser uniquement aux moyens médicaux. Il existait ce¬ 
pendant une perforation et une gangrène commençante 
qui auraient promptement amené les plus formidables 
accidents. 

Qu’est-ce à dire ? Faut-il donc réformer entièrement les 
descriptions devenues classiques et se refuser à établir 
désormais dans l’appendicite des types distincts? Nulle¬ 
ment. Ces divisions sont utiles on ce qu’elles permettent 
de tracer plus nettement le tableau de la maladie. Mais il 
importe de se mettreen garde contre les déductions théra¬ 
peutiques qne l’on a tirées théoriquement de ces divisions : 
descriptives. Tout en conservant celles-ci, je propose d'y 
ajouter une proposition complémentaire: toute appendicite 
confirmée, quelle que soit sa bénignité apparente et à 
quelque type clinique qu’elle appartienne, peut aboutir 
rapidement à la perforation avec toutes ses conséquences. t 

Je vous demande maintenant la permission de revenir J 
rapidement sur une particularité anatomique de mon < 
observation, et d’insister sur sa valeur au point de vue de 
l’étiologie et de la pathogénie des accidents. 

J’ai trouvé chez mon malade l’appendice entièrement 
coudé au niveau de son insertion sur le cæcum et accolé a 
la face postérieure de ce dernier. C’est là une disposition 
très fréquemment observée par les chirurgiens. On a aussi ^ 
souvent noté la torsion plus ou moins complète de l’appen- ^ 
dice provoquée par des adhérences ou des brides. Dans j 
beaucoup d’observations il semble même que cette coudure 1 
ou torsion de l’appendice constitue à elle seule toute la J 

(l) Ch. Talamon. Appendicite et pérityphlite, Paris, 189'2. S 
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lésion. Tels les faits souvent cités de Bull (1) et de 
Schrady (2). Ce dernier a une importance particulière : il s’a¬ 
git de l’autopsie d’un homme ayant présenté quatre fois des 
attaques caractérisées d’appendicite avec symptômes de 
péritonite (ou péritonisme). Chaque fois les symptômes 
s’atténuèrent et l’opération imminente fut différée. L’au¬ 
topsie fut faite comme le malade l’avait demandé, et on 
constata que « l’appendice était parfaitement sain, il 
n’était pas même épaissi ; ni le tissu péri-cæcal, ni le péri¬ 
toine ne présentaient la plus légère trace d’inflammation. » 

Pour les auteurs qui expliquent les accidents doulou¬ 
reux, la colique appendiculaire, par l’obstruction due à 
des calculs, les faits de cet ordre, très nombreux je le 
répète, ne laissent pas que d’être fort embarrassants. Ils 
en sont réduits à supposer que le calcul après s’être engagé 
momentanément dans l’appendice est retombé dans le 
cæcum. Mais c’est là une simple hypothèse. Du reste 
d’autres observations sont bien faites pour démontrer le 
rôle souvent exclusif de la flexion. Trêves a cité un cas où 
« l’extrémité de l’appendice était si élargi, si induré et si 
parfaitement arrondi qu’elle semblait contenir une concré¬ 
tion stercorale. L’appendice était replié sur lui-même; en le 
libérant et en le redressant le mucus reflua dans le cæcum 
et cette apparence de tumeur solide disparut aussitôt (3). » 

J’ai eu moi-même, tout récemment, l’occasion d’observer 
l’influence évidente de la coudure ou de la torsion de l’ap¬ 
pendice. J’ai opéré, il y a quatre jours, un jeune homme qui 
avait présenté à diverses reprises des crises d’appendicite.La 
dernière rechute, qui remontait à cinq mois, avait été suivie 
d’évacuation par le rectum d’une certaine quantité de pus. 
Le jeudi 23 avril au matin, à la suite de fatigues, ce jeune 
homme a été repris de coliques avec points douloureux 
caractéristiques et légère élévation de température. Je 
l’ai opéré dès le lendemain. J’ai trouvé un appendice 
épaissi, sclérosé, partiellement oblitéré près de son extré¬ 
mité, contenant trois petites concrétions stercorales, sans 
rétrécissement entre ces calculs et l’orifice dans le cæcum. 
Il n’y avait à l’œil nu aucun signe d’inflammation récente 
de l’appendice. Mais il était fixé par une forte adhérence 
qui produisait une coudure suivant sa direction et une tor¬ 
sion sur son axe. 

L’exagération momentanée de cette torsion par un en¬ 
gouement gazeux ou stercoral du cæcum, n’avait-elle pas 
pu être la cause de la réapparition des accidents ? 

J’ai hâte de le dire, du reste, cette pathogénie ne vient 
nullement à l’encontre de celle qu’a si brillamment sou¬ 
tenue devant vous M. Dieulafoy. Comme lui, je crois à 
l’influence maîtresse de l’occlusion momentanée del’appen- 
dice qui le transforme en cavité close et provoque ainsi 
l’exaltation immédiate de la virulence des microbes; delà 
l’importance des retrécissementsetdes calculs.C’estprécisé- 
meut dans le même sens qu’agit ta torsion. Elle oblitère au 
point de coudure le canal appendiculaire à la manière d’une 
ligature latérale. t»n peut dire qu’elle a ainsi un double effet, 
car à l’occlusion de la cavité il faut joindre la compression 
des vaisseaux et l'ischémie qui en résulte(4). Ces deux fac¬ 
teurs agissant en même temps se prêtent un mutuel appui 
pour amener rapidement l’inflammation d’abord, la gan¬ 
grène ensuite. 11 se produit alors quelque chosede compa¬ 
rable à ce qui se passe dans la torsion des kystes ovariques. 
Tous les chirurgiens savent que cet accident est marqué 
par l’apparition subite de douleurs extrêmement vives et 
que parfois, quoique non constamment, il est suivi de la 
mortification de la paroi kystique et de péritonite. La 
colique appendiculaire ne peut-elle pas de même être la 
conséquence de la torsion de l’appendice? Quant à l in- 
flammation, elle arrive ici d’autant plus rapidement qu’il 
s’agit d’un organe creux normalement habité par des mi- 


ll) Bull. New-Yorh Med. Record. 20 avril 1890. 

(2) Talamon. — Loti, cit., p. 118. 

(3) Ibidem, ÿ-Age iH. 

(4j Sur les coupes microscopiques de la pièce de mon premier 
opéré, on constate la thrombose de nombreux vaisseaux. 


crobes dont la virulence, atténuée ou latente, est immédia¬ 
tement exaltée. 

Une autre question se pose. Quelles sont les causes des 
directions anormales de l’appendice?.le crois qu’elles sont 
de deux ordres. Les unes, congénitales, établissent une 
sorte de prédisposition à une torsion plus prononcée : 
celle-ci arrive à se compléter et à produire des effets nocifs 
sous l’influence d’autres causes d’origine pathologique. 

Tous les anatomistes connaissent les variétés considé¬ 
rables que présente l’appendice au point de vue de la 
dimension, de la forme et de la direction. Il s’agit, en 
effet, d’un vestige embryonnaire, et on sait que ces organes 
résiduaux sont sujets à des variations et anomalies fré¬ 
quentes. (J’ai insisté sur ce point dans mes études anté¬ 
rieures sur l’hymen). II y a des attitudes congénitales de Tap- 
pendice vermiformes très variables, dépendant en particulier 
de la brièveté plus ou moins grande de sen méso. La valvule 
de Gerlach, petit repli semi-lunaire de la muqueuse qui 
ferme à moitié l’orifice de communication du cæcum et de 
l’appendice, est également très variable. Il existe donc dès 
la naissance, chez quelques sujets, un certain degré de 
coudure ou de sténose du canal appendiculaire. Qu’il sur¬ 
vienne des troubles dans les fonctions du cæcum amenant 
une dilatation ou un déplacement de cet intestin, et cette 
coudure ou cette sténose seront facilement transformées 
en torsion ou occlusion complète. En d’autres termes, 
certains individus sont congénitalement prédisposés à 
l’appendicite de par une disposition anatomique spéciale. 
Celle-ci, on le comprend, peut se transmettre par l'hé¬ 
rédité. On arrive ainsi à se rendre compte de la fréquence 
de la maladie dans une même famille (appendicites fami¬ 
liales). Peut-être même ces conditions anatomiques ne 
sont-elles pas étrangères à la rétention dans l’appendice 
de parcelles fécales pouvant ou non s’encroûter de sels 
calcaires, comme cela arrive pour tous les corps étrangers 
séjournant dans des cavités. Ainsi s'expliquerait la fré¬ 
quence dans une même famille, de la lithiase appendicu¬ 
laire, pour me servir d’une expression de M. Dieulafoy, à 
moins qu’on ne préfère, avec mon éminent collègue, lui 
attribuer une origine diathésique. 

Lorsque celte position vicieuse de l’appendice a été une 
fois exagérée et fixée par des adhérences, elle devient un 
des principaux facteurs des appendicites à rechutes. En 
effet, toute variation de volume ou de position du cæcum 
retentit alors rapidement sur elle. De là, sans doute. Tin- 
fluence bien connue de la fatigue et des exercices violents 
dans la réapparition des accidents. La présence de calculs 
dans Tinterieur de l’appendice joint souvent son action à 
celle de la coudure ou de la torsion, dont elle complète 
l’effet pour amener la transformation en cavité close et 
provoquer la pullulation microbienne. 

Ainsi toute attaque antérieure d’appendicite crée une 
prédisposition au retour d'une crise nouvelle. Certes la 
resolution peut se produire sou vent et la maladie guérir ou 
paraître guérir sans intervention ; mais jamais bénégnité 
d’une attaque ne peut mettre à Tabri de son retour ou être 
le gage du peu de gravité d'une attaque ultérieure. 

Ainsi,les personnes dont l’appendice a été une.fois atteint 
sont toujours dans une sorte d'imminence morbide; il 
suffit d'un écart de régime, d’un refroidissement, d'un 
excès quelconque pour qu’elles sentent de nouveau une dou¬ 
leur dans la fosse iliaque droite. On peut les comparer aux 
femmes atteintes d’oophoro-salpingite chronique ; les uns 
et les autres ont un tronçon de flèche enfoncée dans le 
flanc. Alors même qu’elle ne ferait pas sentir constamment 
sa présence, il y a tout intérêt à les en délivrer. 

En terminant je formulerai les conclusions suivantes : 

I. — Les types cliniques divers qui ont été décrits par¬ 
les auteurs (appendicite suraiguë perforante, appendicite 
catarrhale, appendicite pariétale simple avec colique 
appendiculaire, appendicite aiguë avec péritonite localisée, 
appendicite subaiguë, appendicite chronique à rechutes, 
etc.), méritent d’être distingués au point |dc vue sympto- 
[ matique. 
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II. — Mais au point de vue du pronostic, ils tendent à se 
confondre ; on doit se souvenir que toute appendicite con¬ 
firmée, quel que soit le type auquel elle appartienne et 
quelle que soit sa bénignité apparente, peut amener rapide¬ 
ment la perforation ; si elle guérit, elle est généralement 
suivie de récidives. 

III. — Toutes les fois qu’un appendice donne lieu à des 
accidenta locaux et généraux, quelle qu’en soit la gravité, 
il doit être enlevé sans retard. En effet, ou bien ces acci¬ 
dents font courir immédiatement un danger de mort, ou 
bien, s’ils s’apaisent momentanément, ils laissent le 
malade atteint d’une infirmité souvent pénible et toujours 
menaçante. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 

L ’électricité galvanique dans les vomissements ; 

par M. le D' s. tonolt, de l’Hôpital Majeur de Milan (Italie). 

On sait depuis plusieurs années que l’action sédative 
des courants galvaniques peut être employée avec 
avantage, en appliquant le pôle positif au niveau des 
dernières vertèbres cervicales et le négatif sur l'appen¬ 
dice xyphoïde. 

Duchenne (de Boulogne) a obtenu des résultats favo¬ 
rables avec la faradisation de la région épigastrique. 
Larat (Trouvé, Manuel d’Électrologie, Paris 1893), sous 
la direction du Peter, traita une malade atteinte 
depuis près d’un an de vomissements incoercibles, 
contre lesquels tous les médicaments avaient échoué. 

Dès la première séance, la galvanisation les a fait 
totalement disparaître. Au bout de quelques jours d’amé¬ 
lioration complète, il a cru devoir cesser : aussitôt ces 
vomissements ont reparu. Le traitement, repris de nou¬ 
veau, les fait disparaitre. 

Mais c’est M. Semmola (de Naples) qui, dés l’an¬ 
née 1868, préconisa la galvanisation dans les vomisse¬ 
ments, soit par maladies de l’estomac, soit qu’il s’agis¬ 
sait des maladies des centres nerveux. Larat, dans la 
séance du 10 avril 1895, de la Société de Thérapeutique 
de Paris, s’occupa de nouveau du sujet en ajoutant 
qu’il donne la préférence à la galvanisation descendante, 
pôle positif près de l’insertion sterno-mastoïdienne et 
pôle négatif sur le creux épigastrique. Chaque séance 
de 15 a 30 minutes. Bardet, sur 22 cas, n’a obtenu la 
guérison que dans 5 cas seulement ; dans les vomis¬ 
sements de la grossesse, il n’a eu aucun résultat, mais 
les séances galvaniques étaient de la durée de 5 à 
10 minutes, tandis que, avec Larat, chaque séance était, 
comme nous avons vu, de 15 à 30 minutes. Aussi 
M. Charpentier et M. Apostoli ont obtenu des résultats 
remarquables dans les vomissements de la grossesse 
et dans les vomissements d’origine nerveuse. 

Nous allons relater cinq cas de vomissements traités 
par la galvanisation; on verra qu’un a été d’une gravité 
exceptionnelle, la femme qui en avait été atteinte étant 
tombée dans un état des plus graves. 

Observation I. 

T. Joséphine, âgée de vingt-trois ans, entre le 12 mai, salle 
Sforza, dans mon service. Elle habite toujours la campagne, 
et se livre au travail des fourneaux à soie. 

Antécédents héréditaires. — Elle n’a pas connu ses grands 
parents paternels et maternels. Le père, âgé de cinquante-trois 
ans, se porte très bien, et il n’est pas alcoolique. La mère est 
morte à quarante huit ans de maladie aiguë de poitrine (pneu¬ 
monie). Une sœur plus jeune qu’elle et deux frères plus âgés 
se portent bien. 

Antécédents personnels. — Aucune maladie dans son en¬ 
fance ; elle commença à être réglée à dix-sept ans; ses règles 


revenaient à époques fixes jusqu’à il y a deux mois : à vingt- 
deux ans elle se maria ; dans la période de trois ans, c’est-à-dire 
de dix-huit à vingt-un ans, elle fut prise d’attaques convul¬ 
sives, mais pendant l’attaque n’urina pas sous elle, ne se mor¬ 
dit pas la langue, et elle ne fut jamais en proie aux peurs noc¬ 
turnes. C’est dans les derniers jours d’avril, quatorze jours 
avant son entrée à l’hôpital, qu’apparurent les premiers 
symptômes de la maladie sans émotions, sans contrariété, 
sans traumatisme. Sans cause appréciable la malade fut prise 
de vomissements, qui suivaient toujours et sans délai chacun 
des repas ; elle ne pouvait rien avaler, boissons ou aliments, 
sans être prise par des vomissements, qui cessaient seulement 
lorsqu’il n’y avait plus rien dans l’estomac. 

État actuel. — Hauteur de la taille 150 cm., diamètre trans¬ 
versal 151 cm., circonférence de la poitrine 75 cm., hauteur ster¬ 
nale 13 cm. (m. 5, O. 8), hauteur abdominale 30 (ox. 16, op. 14), 
diamètre bisiliaque 24 cm., longueur du membre thoracique 
65 cm., longueur du membre abdominal 74 cm., index car¬ 
diaque 9 cm., base fO cm., ventricule gauche 11 cm., ventricule 
droit 12 cm. 

Nous suivons loi les données morphologiques, exposées dans 
l’ouvrage Morfologia del corpo umano, que le savant ?■' De- 
Giovanni de Padue a dédié à notre éminent maître, le très 
regretté Charcot. 

Urine. — Couleur jaune ambrée ; aspect trouble avec dépôt 
abondant des urates ; réaction acide, densité !0I4 ; pas d’albu¬ 
mine ni de sucre. Peptones en très petite quantité ; phosphates 
alcalins et terreux abondants ; pas d’uroérythrine ; indican en 
petite quantité. Aucune particularité saillante dans l’habitus 
extérieur ; teint du visage bon, couche adipeuse sous-cutanée 
bien prononcée ; squelette bien conformé ; l'examen des organes 
splanchniques négatif. Rien de spécial aux yeux, ni paralysie 
des muscles, ni nystagmus, ni rétrécissement du champ visuel, 
ni dischromatopsie; les pupilles réagissent à la lumière, et à 
l’accommodation. La pression provoque une douleur très accen¬ 
tuée le long de la colonne vertébrale, surtout entre les omo¬ 
plates, dans ta région épigastrique, sous la mamelle gauche, 
et dans la région ovarienne de ce côté. L’examen de l’ouie ne 
décèle rien d’anormal ; le goût est très émoussé à droite, 
l’odorat notablement affaibli des deux côtés. De temps en temps, 
la malade sent une boule qui lui monte à la gorge, et l’étouffe; 
son caractère est impressionnable ; elle pleure ou rit pour un 

Pendant quatre jours on lui a donné la potion de Rivière, 
des capsules d’éther, de la teinture d’iode, du lait, mais «ans 
aucun résultat. Les vomissements survenaient toujours, et ne 
cessaient que lorsque l’estomac était complètement vide. On 
songea à essayer le courant galvanique. Avec un appareil Trouvé 
à pile humide de 24 éléments, nous appliquâmes l’électrode 
positive repré.sentée par une plaque assez large entre les deux 
insertions sterno-claviculaires du sterno-cleido-mastoïdien, 
le pôle négatif sur la région épigastrique. Le nombre des élé¬ 
ments employés est de 10 à 14 ; la durée de la séance de 20 à 
30 minutes. Sans entrer dans de plus longs détails, nous ferons 
remarquer que dès la première et la seconde application on 
avait de l’amélioration, et qu’après la troisième les vomisse¬ 
ments avaient complètement disparu. Les applications galva¬ 
niques furent continuées tous les jours jusqu’au 25 du même 
mois, ©t le résultat a été constant. Trois jours après la malade 
quitta l’hôpital, sans avoir rien eu, même dans les trois jour* 
où on n’avait fait aucune application électrique. 

Il nous faut ajouter ici, avec regret, qu’il est à déplorer que 
dans un grand hôpital il n’y ait pas un cabinet d’éleetrothé* 
rapie pourvu des instruments les plus usuels et les plus néces¬ 
saires, tels que galvanomètre précis avec graduation en mil¬ 
liampères, une table d’éleetrothérapie avec commutateur 
inverseur, permettant l’électrisation voltaïque et faradique, 
simultanée, sans avoir besoin de changer de place les électrodes, 
une machine statique, etc. 

Observation IL 

G... R..., vingt-quatre ans, entre le 18 mars, salle Sforza, 
dans mon service. 

Les antécédents héréditaires sont intéressants à signaler. Du 
côté paternel on trouve des tares nerveuses. Le grand-père 
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et la grand’mère, selon notre malade, étaient des névropathes, 
tourmentés souvent de céphalée ; néanmoins, ils moururent 
vieux. Le grand-père maternel mourut très âgé, la grand’- 
mère est toujours vivante ; elle a 90 ans. Mère, une sœur, 
deux frères vivants et bien portants ; alcoolisme chez le père. 

Antécédents personnels. — N’a point eu de maladies dans 
son enfance : réglée à quatorze ans, ses règles revenaient à 
■ époques fixes jusqu’à il y a deux mois, mais depuis ce temps 
elles manquent complètement. Elle se maria, contre son gré, avec 
un homme qu’elle n’aimait pas, à dix-neuf an.s, et ne fut jamais 
grosse. Depuis trois ans, chaque repas est suivi de vomisse¬ 
ments, auxquels plus tard s’ajoutèrent des douleurs dans le 
creux épigastrique. Trois fois elle vomit du sang. Son mariage, 
par conséquent, n’a pas été des plus heureux; elle a beaucoup 
maigri, et elle dit éprouver un dégoût continuel à accomplir 
ses devoirs conjugaux. 

État actuel. — Taille 157 cm., diamètre transversal 160 cm., 
circonférence thoracique 74 cm., hauteur sternale 15 cm. (m. 5, 
c. 10), hauteur abdominale 37 cm. (ox. 20, op. 17), diamètre 
bisiliaque 26 cm., membre thoracique 70 cm., membre abdo¬ 
minal 81 cm., index cardiaque 9,5 cm., base 9,5 cm,, ventri¬ 
cule gauche 10 cm., ventricule droit 10 cm. 

Urines. — Cou'eur ambrée faible, aspect clair, réaction 
acide, densité 1021. Pas d’albumine, de peptones,do sucre : phos¬ 
phates alcalins abondants, phosphate de chaux abondant; phos¬ 
phate de magnésie en très petite quantité ; pas d’uroérythrine, 
indol abondant. 

Rien dans l’habitus extérieur, sinon une maigreur très 
accentuée partout, exception faite de la face où il y a de l’em¬ 
bonpoint. Au-dessous de la paupière inférieure, on remarque 
des deux côtés une coloration bleue, parsemée de marbrures 
violacées. Cette coloration ne serait pas constante; on la voit 
reparaître est disparaître assez fréquemment. Cela ressemblait 
à l’œdème bleu des hystériques. Rétrécissement considérable 
du champ visuel, ouïe affaiblie, odorat aboli à droite; le goût 
aboli à gauche antérieurement, aboli des deux côtés dans les 
parties postérieures. Sensibilité tactile et à la douleur presque 
abolie dans le membre supérieur gauche; céphalalgie frontale; 
la pression provoque de la douleur le long de la colonne verté¬ 
brale, surtout entre les omoplates, dans la région ovarienne 
gauche et sous la mamelle du même côté ; réflexe pharyngien 
aboli. Dans les matières des vomissements plusieurs fois exa¬ 
minées, il n’y a pas d’acide chlorhydrique — acide lactique en 
quantité considérable. 

Pendant l’espace de 43 jours on la traita par la suggestion 
hypnotique, la teinture d'iode, la cocaïne, l’oxalate de cérium, 
les badigeonnages de chloroforme, le valérianate de zinc, 
mais tout à fait inutilement. 

Le 30 avril on fait la première application galvanique — 
10 éléments Trouvé — durée 15 minutes ; pôle positif supé¬ 
rieurement, correspondant à l'insertion sterno-claviculaire du 
sterno-cleido-mastoïdien ; négatif au creux épigastrique. Déjà 
à la septième application la malade ne vomissait plus le café 
Su lait, et au bout de la vingt-troisième, elle mangeait de la 
viande, du pain et de la soupe sans avoir le plus petit indice 
de vomissement. On continua jusqu’à la vingt-huitième appli¬ 
cation, et depuis, sans aucun traitement, on l’observa dans la 
salle pendant sept jours. Les vomissements avaient complète¬ 
ment disparu. 

Observatio.n IIl. 

G... N..., dix-sept ans, le 4 avril entre .salle Sforza, dans mon 
service. Dans ses antécédents héréditaires il n’y a rien à 
signaler. Aucune tare neuropathique chez les antécédents. 

Antécédents personnels. — Elle commença à être réglée à 
treize ans, mais ses règles ne revenaient pas à époques fixes, 
et depuis six mois étaient absolument suspendues ; point de 
l.maladios générales dans son enfance. Depuis quatorze mois 
eiie a une paralysie avec anesthésie des membres abdominaux, 
depuis quatre mois contractures permanentes, avec tous 
ics caractères des conctractures hystériques. Les cuisses sont 
Presque étendues, mais ies jambes sont pliées de telle manière 
que los pieds rn extension, avec leur face plantaire font pression 
®ur les fesses, De temps en temp-, elle a des attaques convul¬ 
sives et depuis plusieurs mois elle a des vomissements incoer- 
mble.s apres chaque repas. 


État actuel. —Taille 170 cm., diamètre transversal 170 cm,, 
cinconférence thoracique 74 cm., hauteur sternale 15 cm. (m. 
5, c. 5), hauteur abdominale 35 cm. {ox. 18, op. 17), diamètre 
bisiliaque 26 cm., membre thoracique 73 cm., membre abdo¬ 
minal 83 cm., index cardiaque 9 cm., base9,5 cm, ventricule 
gauche 10 cm., ventricule droit 10,5 cm. 

Urines. — Couleur ambrée, réaction acide, densité 1020. 
Pas d’albumine ni de sucre; peptones en petite quantité; phos¬ 
phates alcalins beaucoup au-dessous de la normale ; phosphates 
de magnésium et de chaux normaux— uroérythrine en petite 
quantité ; indol très abondant. 

Les membres inférieurs sont dans la position que nous 
avons mentionnée plus haut, et présentent laforme paraplégique 
de la oonctracture hystérique avec rigidité considérable ; on 
éprouve une grande difficulté à en exagérer la flexion, ou à 
tenter l’extension. Cette contracture ne se modifie pas pendant 
le sommeil, et dans la journée ne subit pas d’.alternatives d’ag¬ 
gravation et de rémission. Il y a rétrécissement concentrique 
du champ visuel, anesthésie et analgésie des membres infé¬ 
rieurs, anesthésie des supérieurs, ovarie à gauche, odorat et 
ouïe presque abolis à droite, aphonie très marquée. 

Au 17 mai, avec la suggestion post-hypnotique, la malade 
pouvait se lever et marcher avec quelque difficulté, les 
membres inférieurs ne présentant autre chose qu’une très 
légère anesthésie. Mais les vomissements non seulement ne 
s’étaient pas amoindris, mais s’étaient faits plus accentués, et 
suivaient chaque repas. On songea à l’électricité galvanique 
et, déjà après la troisième application, on avait une améliora¬ 
tion très nette, et à la neuvième les vomissements avaient com¬ 
plètement disparu. La malade resta plusieurs jours encore à 
l’hôpital, mais aucun phénomène pathologique du côté de 
l’estomac ne fut constaté. 

Observation W. 

S... O..., quarante ans, entre dans mon service, salleSforza, 
le 29 mai. 

Antécédents héréditaires. — Rien à remarquer, sinon que 
son père, mort à soixante-quatre ans d’une maladie de l’appa¬ 
reil urinaire, se livrait aux boissons alcooliques et s’enivrait ; 
un frère mort par occlusion intestinale, et deux sœurs par enté¬ 
rite pellaïreuse. 

Antécédents personnels. — Elle n’a pas eu de maladies de 
l’enfance ; réglée à dix ans, les règles revenaient tous les mois 
en quantité normale jusqu’à son mariage. Se maria à vingt- 
quatre ans, et depuis cette époque les règles survenaient toutes 
les deux semaines. Elle fit cinq grossesses qui se passèrent sans 
suites de couches pathologiques. 11 y a trois mois, elle eut une 
fausse couche dans le cinquième mois suivie de copieuse 
métrorrhagie. Il y a quinze jours survinrent anorexie et vo¬ 
missements qui ne cédèrent à aucun traitement ; l’estomac 
rejetait presque aussitôt sans effort toutes les aliments. Malgré 
ces fâcheuses conditions, Tétat général n’avait guère souffert. 
Il n’y avait ni oligurie, ni anurie hystérique, et par conséquence 
on ne pouvait songer à des vomissements urémiques chez u:'.e 
femme hystérique. 

Etat actuel. — Taille 152 cm., diamètre transversal 155 cm., 
circonférence thoracique 76 cm., hauteur sternale 15 cm. (m. 5, 
c. 10), hauteur abdominale 30 cm. (ox. 17, op. 13), diam. bis¬ 
iliaque, 26 cm., membre supérieur 68 cm., membre inférieur 
76 cm-, index cardiaque 8 cm. 5, bas 11 cm., ventricule gau¬ 
che 11 cm., ventricule droit 13. 

Urines. — Couleur ambrée, limpides, réaction acide, densité 
(0,30), pas d’albumine, ni peptone, ni sucre, phosphate de ma¬ 
gnésie et de chaux abondants; phosphates alcalins très abon¬ 
dants; pas d’uroérythrine; indol en petite quantité. 

Ni la tête, ni le corps ne présentent des vices de conforma¬ 
tion accusés, les muscles sont peu volumineux.Dans ces derniers 
temps elle a maigri considérablement : myopie, nystagmus 
très peu accentué; réflexe pupillaire lumineux et accommo¬ 
dation normale ; pas de rétrécissement du champ visuel, pas 
de dischromatopsie. L’ouïe et l’odorat sont normaux, le goût 
aboli à droite. Rachialgie etovaralgie gauche bien marquées; 
analgésie légère dans toute la moitié droite du corps ; sensation 
debouleet contriction de la gorge. Dans les substances rejetées 
pas d’acide chlorhydrique; acide lactique copieux. On ap¬ 
pliqua l’électricité galvanique (H éléments Trouvé) pendant 
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25 minutes, tous les jours, pôle positif à l’insertion clavicu¬ 
laire du sterno-cleido-mastoïdien ; pôle négatif au creux épi¬ 
gastrique. Dès la troisième application cessation complète des 
vomissements, qui se renouvelèrent lorsque après 4 jours on 
suspendit la galvanisation. Le courant galvanique de nouveau 
appliqué, les vomissements disparurent une seconde fois. La 
malade a voulu quitter l’hôpital. 

Observation V. 

R..., C..., vingt-six ans, entre salle Sforza, dans mon ser¬ 
vice, le 5 juin, 

La constitution morphologique de cette malade indiquaitune 
prédisposition à la phtisie (circonférence de la poitrine 71 cm., 
pour 154 cm. d’altitude personnelle, diamètre du cœur au- 
dessous de la normale, espaces intercostaux très amples, etc.). 
A la poitrine tous les signes plessimétriques et stéthoscopiques 
de la tuberculose pulmonaire très avancée, avec destruction 
du parenchyme, et phénomènes aussi de tuberculose intesti- 
tinale. Cette malade depuis 5 mois avait des vomissements 
presque tous les jours; elle avait beaucoup maigri, et ses con-, 
ditions étaient d’une gravité exceptionnelle. On a recouru à 
l’électricité galvanique : chaque séance de 25 minutes avec 
13 éléments 'Trouvé. Après la quatriè.ne application les vomis¬ 
sements disparurent. On a continué encore six jours sans in¬ 
terruption, et pendant ce laps de temps, absence absolue de vo¬ 
missements, Deux jours après la suspension des applications gal¬ 
vaniques, la malade a vomi des substances liquides en petite 
quantité, mais une seule fois. Néanmoins elle tomba dans un 
état d’affaiblissement extrême et la mort ne tarda pas à sur¬ 
venir. 

En première ligne, ici je remercie vivement le savant 

Vigoureux pour la bonté et la bienveillance qu’il m’a 
témoignées, et pour les précieux comseils qu’il a bien 
voulu me donner lorsque j’ai fréquenté à Paris le ser¬ 
vice d’électrothérapie de la Salpêtrière, qu’il dirige 
avec tant de compétence et avec tant de valeur. 

Quelle est l’action de l’électricité dans les cas de vo¬ 
missements, incoercibles ou non? Est-ce l’action séda¬ 
tive des courants continus descendants sur le pneumo¬ 
gastrique? Je ne puis ici développer tous les arguments 
qu’on pourrait invoquer en faveur de cette assertion ; 
cela m’entrainerait trop loin. Mais si je ne suis pas, tant 
s’en faut, en mesure de résoudre le problème sans 
entrer dans les détails, et sans dégager, autant que 
possible, la question de tous les éléments étrangers qui 
l’encombrent, on peut néanmoins proclamer l’utilité 
incontestable de l'électricité galvanique dans ces cas. 
Certainement, l’électricifé dans ces phénomènes mor- 
bidt's n’est pas un remède infaillible; les cas obser¬ 
vés jusqu’à ce jour sont, en effet, trop peu nom¬ 
breux pour permettre une pareille affirmation et, 
d’autre part, tout le monde sait que dans la thérapeu¬ 
tique il n’y arien d’absolu, et que tous les médicaments 
peuvent échouer, même lorsque leur indication nous 
semble la plus précise ef la plus juste. Dans quatre de 
ces cas il s agit des vomissements hystériques ; dans le 
cinquième, il n’y a pas les stigmates de la névrose 
protéiforme, de la grande .simulatrice, mais dans le 
dernier comme dans les précédents la valeur galvanique 
est indéniable. Mon savant confrère, le D’ C'attani a 
aussi obtenu des résultats splendides chez une femme 
grosse atteinte de vomissements incoercibles. 

Maintenant, à l’appui de nos observations et de celles 
des auteurs qui nous ont précédé, nous signalons à 
l’attention des praticiens l’efficacité de ce procédé thé¬ 
rapeutique toujours simple et inoffensif. 


Cqncres de la Société ophtalmologique de Heidelberg 
EN 1H9Ü. — La réunion annuelle de la Société Ophtalmologique 
de Heidelberg aura heu dans cette ville du 5 au 8 août prochain 
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Un nouveau mode de jeûner : le jeûne dans 
lespace. 

Salle Duclerc à Paris; je veux dire salon réservé du 
concert Duclerc. Aux premiers rangs, jolies femmes, cela 
va sans dire, et des toilettes ! Oh combien ! Devant la scène 
un rideau de velours vert. On sonne douze coups : il est 
minuit sans doute ; et l’orchestre joue l’air du Pendu. 
Pauvre Kam-Hill I Quelle concurrence... 

Légers frissons dans l'auditoire, lorsque le rideau 
grince sur sa barre rouillée ; petits cris, fort distingués, 
sortant de microscopiques larynx, très enveloppés de col¬ 
lerettes de gaze légère : on dirait qu’on aurait trachéoto- 
misé récemment ce petit escadron de * suspendues » à 
moitié ou en entier! 

Bref, on nous sert un Pendu vivant, qui ne mange 
pas : le citoyen Durand (de Marseille) Ne pas oublier que 
le Pétomane en venait aussi, de la Cannebière! Oe sont 
évidemment des spécialités de la région. Mais c’est aussi 
une concurrence manifeste à la renommée, que nous avons 
jadis lancée (l), et qui se lamente en vain désormais, aux 
foires de la banlieue, enrouée fortement depuis l’indiffé¬ 
rence marquée de la foule à son égard. Nous ne pouvions 
donc nous désintéresser nous-môme de ce nouvel effort de 
Marseille pour fixer l’attention du monde sur ses enfants 
célèbres. 

Mais revenons à notre expérience. « A une corde, atta¬ 
chée tout en haut du plafond, pend un grand corps 
maigre, vêtu d'une blouse et d’un foulard rouge, qui fait 
une tache sinistre. O’est M. Durand, dans l’exercice de 
ses nouvelles fonctions. La tête penchée, sur la poitrine, la 
figure maigre, osseuse, parait convulsée, les yeux presque 
fermés, les lèvres formant une moue sinistre, les veines 
gonflées, le teint terreux. Les bras sont allongés, un peu 
écartés du corps, les mains crispées, les doigts tordus; et, 
surtout, les veines sont saillantes à tel point qu’elles 
semblent devoir éclater. Les jambes pendent droites, ri¬ 
gides. » 

Ce M. Durand, qui arrive de Marseille, où il resta 
28 jours dans la position d’une statue, est donc actuelle¬ 
ment pendu ou plus exactement suspendu à une corde 
par le cou. Il n’est pas possible de voir si la corde, qui 
toutefois ne serre pas le cou jusqu’à provoquer l’asphyxie, 
ne soutient pas une autre partie du corps. Il eût été conve¬ 
nable, pour écarter l’idée d’une suspension par les ais¬ 
selles, de montrer le pendu le torse déshabillé. Néanmoins 
cet individu, avec sa face ascétique, son long nez, ses 
lèvres violacées, son grand corps, donne une silhouette 
véritablement saisissante. 

On a pu l’observer ce soir-là pendant la première heure 
de sa pendaison. Il était immobile, tenait les yeux clos, ne 
tirait point la langue; mais ses doigts se recroquevillaient 
souvent et parfois — surtout au .-moment où la musique 
attaquait un morceau — il était agité de mouvements con¬ 
vulsifs, très pénibles. Il doit rester dans cette position san>^ 
manger, ni boire, ni vaquer à aucune fonction naturelle 
pendant IS jours. Après quoi, il tiendra le pari de rester 
enterré pendant 365 jours, au bout desquels il ressuscitera. 
C’est donc d’abord un jeûneur, puis un véritable 
qu’on nous présente. 

Depuis cette première séance, l’expérience a continue, 
malgré l’effroi de l’auditoire et l’ébahissement des jour¬ 
nalistes présents, tout comme la fameuse séance de 1» 
Chambre I... 


(il Voir Semaine médicale, 1893. 
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Les privilégiés sont admis à s’approcher du pendu, 
jusqu’à toucher presque la semelle de ses bottes. Les 
croyants soutiennent qu’il est uniquement soutenu par la 
corde, sur laquelle s’appuient ses maxillaires.il doit y avoir 
un truc, disent les autres. Les croyants affirment que des 
médecins seront prochainement convoqués à l’effet d’exa¬ 
miner le cas de M. Durand, et qu’on le déshabillera devant 
eux. Nous verrons bien; mais le truc, a priori, ne paraît 
pas probable. Jeûner dans les airs ne doit pas être beau¬ 
coup plus difficile que de jeilne?' à terre. Le tout est de 
bien disposer la corde. 

Donc, l’expérience continue et M. Durand est toujours 
accroché à son plafond : ce qui ne veut pas dire qu’il s’y 
trouve à l’aise. Dès le lendemain, en effet, il a dû se reposer 
un peu. Il a toujours à peu près la même silhouette que le 
premier soir : la tête penchée sur la poitrine, les paupières 
demi closes, les bras pendants. Les mains sont démesuré¬ 
ment enflées, noirâtres. De temps en temps, il replie la 
jambe droite autour de la gauche. Lorsque l’orchestre du 
concert se met à jouer, le corps de M. Durand est agité de 
soubresauts nerveux ; il ouvre et ferme les doigts à plu¬ 
sieurs reprises. Il paraît que, pendant le repos, on ne 
dépend pas pour cela notre homme ; on avance seulement 
une grande échelle sur laquelle il s’appuie. Pendant ce 
temps, on le frictionne avec de l’eau sédative et on lui fait 
respirer de l’éther. Il ne prend absolurqent aucun aliment, 
ni solide ni liquide. 

Voila évidemment un nouveau genre de tableau vivant, 
un nouveau mode de jeûner. Cela fera courir tout Paris et 
quelques médecins. Un jour ou l’autre, on examinera avec 
attention ces phénomènes bizarres et certainement la 
Science y gagnera, puisqu’en fin de compte, cela paraît 
bien être de son ressort. Quelle est donc drôle la machine 
humaine, quand elle veut s’en donner la peine!! 

Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 25 avril 1896. — Présidence de M. Chauveau. 

M. Kaufmann a étudié l’origine et le mode de fermen¬ 
tation de la graisse dans l’organisme animal. Il a obtenu, 
par l’étude des échanges respiratoires, de l’excrétion azotée 
et de la thermogenése sur des chiens en pleine digestion 
d’aliments tantôt hydrocarbonés, tantôt albuminoïdes, les 
résultats suivants : 1“ Chez le chien, tous les principes 
immédiats peuvent arriver à se transformer en graisse de 
réserve ; 2° Pendant la digestion des aliments sucrés, la 
graisse se forme activement, l’albumine se détruit et l’azote 
passe dans les urines ; l'albumine se transforme en graisse 
par une oxydation incomplète étudiée par M. Chauveau; 
une petite partie de la graisse dérive directement du sucre 
.par le processus associable de M. llenriot; 3° Pendant la 
digestion de grandes quantités de viande maigre, la graisse 
de réserve se forme aux dépens de l'albumine; 4" Pendant 
la digestion d’aliments gras, il y a purement dépôt de 
graisse de réserve ; 5° Chez les carnivores, les matières hy¬ 
drocarbonées jouent un rôle indirect en facilitant la fonc¬ 
tion graisseuse aux dépens de l’albumine et en empêchant 
l’oxydation des graisses de réserve ; 6“ Les aliments albu¬ 
minoïdes et gras servent à la constitution de la réserve 
énergétique fixe de réserve ; les aliments hydrocarbonés 
pourvoient à l’énergie immédiatement utilisée par le travail 
phyBiologi(jue. 

MM. Duounin et Rénon ont observé chez le cheval une 
tumeur néoplasique généralisée et sous-cutanée formée 
au fond des fistules purulentes, grosses comme des noix. 


nettement différenciées'du tissu voisin et de "consistance 
scléreuse ; elles sont facilement énucléables et siègent à 
la nuque, le long de l’encolure à l’épaule, à la région in¬ 
guinale; ces tumeurs sont formées d’éléments embryonnaires 
fixes et migrateurs serrés dans une trame dense; sur les li¬ 
mites, il y a un mycélium ramifié très visible par la co¬ 
loration par le thromine. Après culture, ce qui domine 
c’est l’aspergillus furaigatus. Il s’agit d’un mycosis sur la 
nature de laquelle les auteurs ne peuvent se prononcer. 

M. Paul Carnot et M'*® Cl. Deplandhe exposent leurs re¬ 
cherches sur les persistances de pigmentation dans la 
greffe épidémique. 

M. Boucheron expose l’importance chez les diabétiques 
de l’injection de sérum antistreptococcique avant de pra¬ 
tiquer les opérations toujours graves chez un malade à 
cause des accidents consécutifs ; il insiste en particulier 
sur ces injections au cours d’opération de cataracte. 

MM. Doyen et Düfourt. - Sur un chien ayant une fis¬ 
tule biliaire depuis cinq mois, on recueillait toute la bile; on 
put se rendre compte que les repas sont sans influence 
sur la sécrétion biliaire. 

MM. Hugonnencq et Doyen ont isolé un court bacille, qui 
fait apparaître un nouveau pigment biliaire et changer la 
coloration de la sécrétion hépatique. 

M. Ch.auveau revendique la priorité de la découverte du 
stéthoscope flexible avec embout auriculaire. _ 

M. Gali.ppe établit que le pyorrh' e salivaire n’est pas 
d’origine goutteuse ; on n’y trouvera ni urée, ni acide 
urique. 

M. Féré a observé un cas d’épilepsie spontanée chez un 
lapin. 

M. Richet établit que les modifications caloriques des 
membres en contraction ne dépendent pas de la circulation. 
Si on arrête celle-ci les phénomènes s’observent avec plus 
d’intensité. A. Pilliet. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 5 mai 1896. — Présidence de M. Hervieux. 

Discussion sur l’appendicite. 

M. Laveran fait jouer un grand rôle à l’inflammation 
primitive de la muqueuse appendiculaire. Il croit la lithiase 
rare; il regarde les rétrécissements comme étant bien 
plutôt la conséquence que la cause de l’appendicite. La 
transformation en cavité close estloin d’être la règle. Les 
lésions anatomiques se rapprochent d’ailleurs beaucoup 
def celles de la dysenterie où cette transformation n’existe 
pas. Cette origine inflammatoire a une importance théra¬ 
peutique. Le traitement médical peut, comme M. Millaud 
en a donné la preuve dans onze observations très convain¬ 
cantes, suffire à lui seul dans nombre de cas. 

L'inoculation du cancer. 

M. Pozzi lit un rapport sur deux observations présentées 
par M. Guermonprez, observations intéressantes, mais 
non rigoureusement démonstratives. 

Kyste dermoïde chez un jeune homme de 17 ans. 

M. Lévy rapporte une observation de kyste dermoïde 
renfermant un foetus féminin de 44 centimètres, extrait 
par la laparotomie chez un jeune homme de 17 ans. Mort 
des suites de l’opération (1). 

Elections. 

Voici l’ordre de classement des candidats au titre de 
correspondant national : 1" ligne, M. Glenard (de Lyon) ; 
2“ ligne, M. Mossé (de Toulouse); S"* ligne, ex æquo, 
MM. Debierre (de Lille), Renon (de Raumur) ; 4« ligne, 
ex æquu, MM. Lemaistre (de Limoges), Vidal (d’Hyères). 

A.-F. Plicque. 


(1) Il s’agit là d’un monstre double endocyniien. — Nous pré¬ 
parons une étude d’ensemble sur cette très intéressante variété de 
monstruosité. M. B. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 29 avril 1896. — Présidence de M. Th. Anger. 

Séance solennelle de 1895. 

M. le Président pour l’année 1895, M. Th. Anger, a pro¬ 
noncé le discours d’usage. II a rappelé que cette séance avait 
dû être retardée et reportée à cette époque tardive, par suite de 
la maladie de M. Reclus, secrétaire général. 

M. Segund, secrétaire, a lu un long rapport, très documenté, 
aussi précis que brillant; et, avec ce talent bien connu d’ora¬ 
teur qui le caractérise, sur tous les faits saillants de 1895. Le 
résumer ici reviendrait à reproduire nos précédents comptes- 
rendus; nous ne pouvons donc insister. Bornons-nous à ajouter 
que, entre le résumé de M. Segond et le nôtre, il y a d’ailleurs 
toute la différence qui sépare l'œuvre d’un pauvre journaliste 
du travail d’un grand chirurgien et d’un écrivain non moins 
remarquablement doué. Et ce n’est pas peu dire ! 



M. le D' Alphonse Guébin (de Paris). 

M. Reclus, secrétaire général, a lu l’éloge de M. A. Guérin 
dont on n’oubliera pas de longtemps la physionomie, le carac¬ 
tère et la fructueuse découverte: le pansement ouaté. M. Reclus 
a su faire revivre cet excellent homme, dont nous reproduisons 
plus haut les traits à cette occasion devant un auditoire très 
sympathique. 

M. Ch. Monod, président, a remercié de l’honneur que la 
Société lui a fait en le nommant président. 

Prix de 1896. 


Prix Duval. — Le prix est décerné à M. le U'' Donnadieü 
( de Bordeaux), pour sa thèse intitulée : De l'anurie calculeuse 
et en particulier de son Iraitement chirurgical. 

Prix Gerdy. — Le prix est décerné à M. le D-’ Mauclaire 
( de Paris), pour son travail sur le traitement chirurgical des 
sténoses du pylore. 

Prix Demarquay. — Le prix est décerné à M. le D-' Sieur 
médecin militaire, pour son travail sur l'intervention dans le 
cancer du rectum par la voie sacrée. 

Prix Ricard. — Le prix est décerné à MM. les D'» Péhaire 
(de Paris) et IIugüet, médecin militaire, pour leur mémoire 
intitulé : De la conduite du chirurgien dans les cas de vlaie 
pénétrante de poitrine par arme blanche. ^ 

Elections -Notreami,M. Walther, vient d’être élu membre 
titulaire de la Société de Chirurgie de Paris. Marcel Baudouin. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 
Séancedu P-' mai 1896. — Présidence de M. d’Heilly. 

M. COMBY relate l’observation d’un enfant de 2 ans qui fut 
pris de oaricel/e pendant la convalescence d’une scarlaliim. Le 


second jour apparut un rash scarlatiniforme qui dura 48 heures, 
sans démangeaisons, sans angoisse et couvrit tout le corps, 
sauf la face. 

M. Rendu. - - Cas d’épithéliome de l'ampoule de Vater. — 
Un homme d’âge moyen, de bonne santé habituelle, est atteint 
d’ictère, sans cause appréciable, à trois reprises différentes. 
La jaunisse disparaît sans laisser de trace. A la quatrième 
reprise elle se complique de fièvre, de tension douloureuse du 
foie, de phénomènes infectieux rappelant par certains côtés 
l’ictère grave. La mort survient avec des signes d’adynamie et 
une diarrhée profuse compliquée dans les deux derniers jours 
d’hémorrhagies intestinales. A l’autopsie, épithélioma à cellules 
cylindriques exactement limité à l’ampoule de Vater, angio- 
cholite suppurée et abcès du foie multiples. Le pancréas est 
indemne. 

M. Hanot, dans sa dernière communication, a insisté sur 
l’importance de l’intermittence de l’ictère comme signe de 
cancer de l’ampoule de Vater. Celui-ci est plus fréquent qu’on 
ne le pense, et, s’il passe souvent inaperçu, c’est à cause de son 
siège et de son faible développement. 

M. Marie présente deux malades atteints d’acromégalie. 
L’un a les mains hypertrophiées en largeur suivant le type 
classique; chez l’autre les mains sont effilées en longueur. Il 
pense que la différence tient à l’âge des sujets au moment de 
l’apparition de la maladie et à la présence chez les jeunes 
sujets des cartilages juxta-épiphysaires. 

M. RE.VDua observé un malade de 18 ans qui présentait aussi 
cette hypertrophie en longueur des mains. Il était atteint 
d’acromégalie. 

M. JOLLY lit une observation relative à une éruption syphili¬ 
tique chez un individu précédemment atteint de paralysie in¬ 
fantile. Le membre atrophié fut respecté par l’éruption. 

L.-R. Regnier. 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Session annuelle (Suite). 

Deuxième séance. 

M. Augagneur fait une communication sur la dysphagie 
syphilitique secondaire. Elle peut s’observer en l’absence de 
toute lésion locale et l’autiur l’a rencontrée chez plus de 
soixante malades, se manifestant surtout dans l’alimentation 
solide. Elle est due à la tuméfaction de l’amygdale linguale 
que le muscle lingual et le bol alimentaire viennentcomprimer 
dans la déglutition. 

M. Du Castel présente une malade atteinte d’éruption iodo- 
potassique, lésions érythémato-bulleuses déterminées par l’in¬ 
jection du sirop de Gibert. 

M. Balzer fait une communication sur un cas de gangrène 
de la muqueuse palatine chez un enfant atteint de syphilis 
hérédilaire. 

M. Barthélemy fait une communication sur la durée anor¬ 
male des accidents secondaires et de la contagiosité de la 
syphilis. On sait que la syphilis peut se transmettre très long¬ 
temps après le chancre, six, dix ans et plus. Il s’agit de ma¬ 
lades porteurs de lésions superficielles et bénignes, mais qui 
se répètent indéfiniment. Ces récidives s’expliquent par l’ab¬ 
sence de traitement et il semble que le§. syphilis ainsi contrac¬ 
tées de ces accidents tardifs soient plus.bénignes. 

M. Mauriac fait remarquer que ces accidents tardifs super¬ 
ficiels résistent au traitement plus que les autres. 

MM. Hallopeau et Prieur font une communication sur 
trois cas de leucémie avec adénopathie considérable et pru¬ 
rigo intense. Les auteurs pensent que l'assimilation du roy- 
cosis et de la lymphadénie cutanée n’est pas exacte. Le niy- 
cosis donne lieu à du prurit sans prurigo et chez les malades 
observés par ces auteurs il y avait une éruption de prurigo 
coexistant vers l'adénopathie et la leucémie. 

M. Hallopeau présente un malade atteint de lichen plan 
avec éléments acuminés. 

, M. JuLLiEN communique les résultats obtenus dans le trai¬ 
tement de la gale par l'emploi du baume de Pérou. H *■ 
ainsi traité 300 malades de la façon suivante ; le malade se frotte 
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le soir pendant un quart d’heure avec le baume dont les va¬ 
peurs suffisent à tuer les acares; il prend un bain le lende¬ 
main. Ce traitement convient surtout aux gales compliquées 
d’eczéma, de dermite, etc. 

M. Morel-Lavallée communique deux observations de 
plaques desquamatives de la langue d'origine hydrar- 
gyrique. 

M. Meneau (de la Bourboule). — Le pus érythémateux du 
cuir chevelu. 

Troisième séance. 

MM. Hallopeau et Bureau communiquent un cas de myco- 
sis fongoïde avec poussées bulleuses. L’éruption mycosique 
peut être bulleuse et dans ce cas toutes les bulles se montrent 
au centre des papules, tantôt elles constituent autour des sur¬ 
faces ulcérées une zone pemphizoîde de propagation, 

M. Darier fait une communication sur le psoriasis vrai de 
la paume de la main et sur son diagnostic différenciel avec les 
autres dermatoses palmaires. 

M. Gastou présente un enfant atteint de Staphylococcie cu¬ 
tanée. 

M. JuLLiEN présente une malade atteinte d’une syphilis pig¬ 
mentaire en voie de disparition à la suite d’un traitement par 
les injections de calornel. 

M. Moty communique un travail sur l’ulcère annamite et 
son traitement par les antiseptiques (sublimé à 1/300). 

M. Hallopeau présente un malade qu’il considère comme 
atteint d'urticaire pigmentée. 

M. Dübreuilh (de Bordeaux) fait une communication sur un 
point de technique dans l’épilation éleclrolytique. 

M. Augagneur. — Injections de sérum d’âne à un cancéreux 
et à des syphilitiques. P. R. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OTOLOGIE, 

DE LARYNGOLOGIE ET DE RHINOLOGIE. 

Séance du 4 mai 1896. 

M. le D‘' Poyet lit un rapport sur le traitement des papil- 
lomes diffus du larynx, dont voici les conclusions. 

Le traitement des polypes papillaires diffus du larynx 
nécessite une intervention énergique du chirurgien. Chez les 
enfants en très bas âge, la trachéotomie doit être pratiquée et 
Tenfant délivré par l’ouverture du thyroïde et le curettage du 
larynx. Chez les jeunes enfants susceptibles d’éducation, si la 
respiration n’est pas trop altérée, l'opération doit être faite 
par les voies naturelles et par arrachement, les papillomes 
mous ayant à cet âge peu de tendance à la récidive. Chez les 
adultes, nous donnons la préférence à l’arrachement pur les 
pinces à mors mousses, arrachement suivi de cautérisations 
quand il s’agit de papillomes mous et friables. 

Au contraire, les pinces coupantes et emporte-pièce seront 
réservées pour les cas de papillomes durs et cornés. Les cou¬ 
teaux et les serre-nœuds trouveront leur emploi, surtout quand 
les tumeurs seront situées sur les bords libres des cordes, dans 
leur angle antérieur, sur l’épiglotte. Le serre-nœud galva¬ 
nique ne sera appliqué que dans les cas où l’on redouterait 
une hémorrhagie. 

Quelle que soit la méthode à laquelle on se sera arrêté, nous 
préconisons l'emploi du curettage, car, combiné avec les cau¬ 
térisations, lui seul donne des chances pour que la reproduc¬ 
tion ne se fasse pas. Nous rejetons complètement l’extirpation 
du larynx, même dans les cas où Ton craindrait la dégénéres¬ 
cence épithéliomateuse des tumeurs. 

Nous nous rallions complètement à la façon de faire du 
D' Moure, consistant dans la trachéotomie préalable, suivie de 
l’ouverture immédiate du thyroïde, qui permet de détruire très 
complètement les papillomes laryngés, quelle que soit leur 
situation, et cela soit par arrachement, soit par curettage, et 
de cautériser les points d’implantation avec le galvano ou, 
mieux encore, avec le thermo-cautère. 

M. le D’’ CaSTKX demande s’il n’y a pas de guérison spon¬ 
tanée chez les opérés de trachéotomie par polypes. 

M. le D*’ Gahel en a vu un cas chez un enfant de 4 ans qui 
avait été trachéotomisé.Au bout de quelque temps, ayant perdu 


sa canule, cet enfant fut ramené au D'' Garel qui constata la 
disparition de la tumeur. 

M. le D’’ Füyet a vu des papillomes diffus chez des enfants 
qui ont guéri après la trachéotomie. 

M, le D'' Moure. — L’auteur n’en a pas vu d’exemple chez 
l’enfant, mais chez des adultes, chez lesquels il avait pratiqué 
la thyrotomie, des récidives se sont reproduites et les malades 
ont guéri après la trachéotomie. 

M. le D' Castex a lait une inoculation de papillome chez un 
tuberculeux ; elle a été négative. 

M. le D' Moure. — Etant donnée la transformation possible 
des papillomes en tumeurs malignes, n’est-il pas préférable 
de faire la thyrotomie et de curetter le larynx ? 

M. leD'' Moll demande si quelquefois on a employé le pro¬ 
cédé de Voltolini. 

M. le D''Poyet répond qu’il s’est servi du curettage avec 
des curettes, mais sans succès. 

M. le D' Wagnier dit que Voltolini employait une éponge 
au moment où la cocaïne était inconnue. 

M. le D’’ Poyet a été l’adversaire de l’ouverture du larynx 
pour des papillomes laryngés récidivants, mais devant les 
résultats obtenus par le D'' Moure, il n’hésiterait pas à la faire 
aujourd’hui. 

M. le D' Lübet-Barbon a opéré à diverses reprises un ma¬ 
lade ayant des récidives de papillaire diffus du larynx, mais 
ces récidives n’avaient pas lieu à la même place. On ne con¬ 
naît pas bien la pathogénie des papillaires. 

M. le D'' Moure. — Quelques anomalies de la région mas¬ 
toïdienne. — Le Dr Moure donne le résultat de 34 cas d’opé¬ 
rations faites sur la région mastoïdienne. Les anomalies 
peuvent porter sur la structure de l’apophyse mastoïde (apo¬ 
physe éburnée, pneumatique, etc.), mais en général l’antre est 
altéré dans sa constitution anatomique quand on opère. Sur 
ces 34 opérés, il y avait 18 cas d’affection aiguë. Une seule 
fois le sinus et Tantre étaient situés anormalement. Ce malade 
qui mourut d’un érysipèle, était venu à la consultation pour 
une mastoïdite. En introduisant la curette dans la cavité, jail¬ 
lit un filet de sang qui fut obstrué avec de la cire iodoformée. 
A l’autopsie on constata que l’antre était situé dans la partie 
extérieure du conduit; l’apophyse est éburnée. Sur les 16 
autres cas l’apophyse était éburnée sept fois ; dans 3 autres cas, 
un malade a mis dix mois à guérir, le sinus avait été mis à 
nu. En résumé, on trouve dans ces 34 cas 4 fois l’apophyse 
normale, 25 fois, éburnée, 7 fois pneumatique, et 4 fois Tapo- 
physe. 

M. le D' Lubet-BarbON dit qu’en effet on peut parfois ou¬ 
vrir Tantre, mais dans la pièce du D‘- Moure, l’ouverture a été 
faite un peu bas; quand Tantre est petit, il faut avancer vers 
la caisse et non en arrière, et aller vers l’aditus ad antrum. 

M. le D' Garel. — Syphilis héréditaire simulant des vé¬ 
gétations adénoïdes. — Dans un premier cas, il s’agit d’un 
enfant de 10 ans, opéré de tumeurs adénoïdes ; les accidents 
ne reparurent que quelques jours après. Sur ces entrefaites, 
survint une perforation du voile du palais. Les deux narines 
étaient obstruées, le nez présentait les caractères ordinaires 
de la syphilis tertiaire. Extraction de séquestres. Guérison par 
le traitement ioduré. Dans le deuxième cas, une jeune fille de 
15 ans présente tous les caractères des végétations adénoïdes 
avec cardiopathie avancée. Le D' Garel refuse l’opération à 
cause d’épistaxis répété. Deux mois après la malade offre une 
perforation du voile du palais. Traitement ioduré, 3 grammes 
par jour. 

M. le D"' Poyet demande si les parents avaient avoué la 
syphilis. 

M. le D' Garel répond négativement. 

m! le D-- RaUué a vu un cas analogue chez une fillette de 
10 ans dont la mère avait une perforation du voile du palais. 

M. leD' RaUGé. — Le relief acoustique et l’audition bi- 
auriculaire. — Pourquoi avons-nous deux oreilles’f C'est pour 
nous donner la sensation du relief acoustique, une oreille 
isolée perçoit les sons d’une façon identique, mais elle ne peut 
nous rendre compte de leur diversion. Les malades qui perdent 
une oreille n’ont plus la notion de la direction du son De 
même, bouchims une oreille et produisons un son, le patient 
ne peut dire exactement d’où vient le son. 
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M. le D' Vacher n’est pas de l’avis de son confrère en ce 
qui concerne la comparaison de l’œil et de l’oreille. 

M. le D' Gellé trouve que le mot relief est inexact, mieux 
vaudrait dire orientation. 

M. le Dr Escot. — Sténose congénitale des fosses nasales et 
du naso-pharynx simulant le syndrome adénoïdien. — On 
peut présenter le syndrome adénoïdien, sans avoir les tumeurs 
adénoïdes. Un dégénéré épileptique, par exemple, peut présen¬ 
ter des déformations du crâne ; un autre malade peut montrer 
cet aspect avec de la sténose nasale due à l’emphysème pul¬ 
monaire : l’auteur en cite quelques cas. 

M. le Dr Moüre. — On observe souvent, dans la pratique, 
des enfants ayant l’apparence d’adénoidiens sans qu’ils aient 
de tumeurs adénoïdes. 

M. le Dr Castex trouve que les faux adénoïdiens ont souvent 
de la rhinite hypertrophique. 

M. le D' WA'iNiER a vu une jeune fille de 12 ans ayant des 
tumeurs adénoïdes qui ont disparu à l’âge de 15 ans. 

MM. les Dr» Lannois et Jaboulay. — Hémianopsie dans 
les abcès cérébraux d’origine otique. — Homme de 25 ans 
ayant de l’atrophie depuis l’âge de 4 ans. Aphasie assez nette, 
aphasie de cécité verbale et de conductibilité, avec agraphie 
sensorielle. Hémianopsie homonyme latérale directe avec le 
réflexe de Wernicke. Le malade avait donc sa lésion dans la 
partie postérieure, le lobe temporal ou occipital. Le Dr Jabou¬ 
lay trouva à l'opération du crâne un abcès sous-dermoïdien. 
La ponction du cerveau fut infructueuse. Peu après, accès 
épileptiformes et nouvelles ponctions qui donnent du pus : à 
l’autopsie on trouva un abcès du lobe occipital. Cette observa¬ 
tion est intéressante au point de vue de la forme de l’aphasie : 
il n’existe pas d’aphasie motrice pure dans les abcès statiques. 
Les abcès no siègent pas dans le pied de la troisième circon¬ 
volution frontale Les chirurgiens ne cherchent pas suffisam¬ 
ment l’hémianopsie cérébrale qui est cependant un symptôme 
important. 

M. le Dr Castex. — Trépanations mastoïdiennes chez les 
jeunes gens. — Indications : Mastoïdite consécutive à infection 
tympanique chez des enfants atteints de rougeole ou de variole. 
En général on trépane l’aditus et l’antre et même quelquefois 
on a recours à cette opération pour mettre fin à des douleurs 
mastoïdiennes. — Technique. L’incision doit être faite à 
5 millimètres en arrière du pavillon; on incise jusqu'à l’os; on 
écarte le périoste et on recherche l’épine suprameatum, après 
la rugination. La gorge doit être pendante quand on travaille 
du côté de la paroi postérieure. Le tiers antérieur de l’apo¬ 
physe est osseux, le tiers moyen veineux, et le tiers postérieur 
cérébelleux ; telle est, en général, la division de cette région, 
mais il y a des exceptions. — Pansement. Le pansement 
humide est préférable. Le pus que recèlent les cavités mastoï¬ 
diennes est en général très infectieux. Si on redoute un suin¬ 
tement sanguin, on emploie le pansement sec pendant 24 heures. 
Il faut nettoyer le naso-pharynx au moyen d’irrigations 
nasales. — Résultat. En quelques semaines on guérit l’écou¬ 
lement datant de plusieurs années, quand on fait l’opération 
de Staeke. 

M. le Dr Boulay. — Crises épileptiformes et hypertrophie 
des amygdales. — Jeune garçon de 12 ans 1/2 ayant depuis 
deux ans des crises épileptiformes. Ce malade avait les amyg¬ 
dales hypertrophiées. Celles-ci enlevées, les crises disparurent. 

Séance du 5 mai 1896. 

M. le Dr Helme donne lecture de son rapport sur le traite¬ 
ment des végétations adénoïdes. Avant d’intervenir il faudra 
au préalable prescrire un traitement antiseptique local et gé¬ 
néral (insufflations nasales de poudre d’aristol, badigeonnages 
légers du cavum, etc.). Pour avoir des chances d’être complète 
l’opération devra être pratiquée durant la narcose; le bromure 
d’éthyle est dans ce cas l’anesthésique de choix. Pour l’adminis¬ 
trer on verse d’un seul coup, sur une compresse 5 à 10 grammes 
de bromure d’éthyle fraîchement préparé; au bout de vingt à 
quarante-cinq seoonde.s, suivant l’âge des malades, l’effet est 
obtenu. On peut opérer soit avec la curette, soit avec la pince 
et la curette (méthode mixte), soit avec la curette électrique 
(Chatellier, Rousseau). 1“ Opération à la curette. L’enlaut, so¬ 
lidement maintenu est placé lace au jour. On a donné le bro¬ 


mure d’éthyle ; le chirurgien prend alors la curette qu’il tient 
soit comme une plume à écrire, soit comme un couteau. Il 
place d’abord l’abaisse lansrue, puis, tenant la curette couchée 
sur le côté, il l’introduit jusqu’au cavum. Arrivée là, il la re¬ 
dresse et remonte jusqu’en haut de la voûte pharyngée en ra¬ 
sant les choanes, de façon qu’aucune végétation n’échappe à 
l’action de l’instrument. Dans un dernier temps il abaisse la 
curette en lui faisant accomplir une sorte de mouvement cir¬ 
culaire de haut en bas et d’avant en arrière. Après l’opération 
aucun pansement, surtout pas de lavages ; ils sont inutiles, 
sinon dangereux. On maintiendra simplement l’enfant au lit en 
lui faisant avaler de petits morceaux de glace. L’alimentation 
ne se composera, le premier jour, que de lait et de bouillon 
glacé, le second jour on permettra les œufs, les confitures, les 
fruits cuits. Le régime habituel ne sera repris qu’à partir du 
troisième jour. 2° Opération à la pince et à la curette. Dans un 
premier temps le chirurgien introduit la pince inclinée sur le 
côté; il la redresse ensuite pour abraser le mieux possible la 
partie supérieure de la voûte. Dans un second temps on termine 
l’opération avec la curette, comme il a été dit plus haut. 
3» Opération à la curette électrique. — Oes instruments, dont 
le fil de platine est porté au rouge par des accumulateurs de 
6 à 8 volts, peuvent rendre de bons services, toutefois ils ont 
l’inconvénient d’exiger une installation assez compliquée. En¬ 
fin il y a encore lieu de citer la méthode de Chiari (voie na¬ 
sale), le morcellement à la pince en plusieurs séances (Ménière) 
et le curettage avec l’ongle. 

M. le D’’ Mounier dit qu’on recommande trop la curette, 
car on laisse des débris de végétations au ras des choanes. 
L’auteur préconise les pinces à courbure brusque et des lava¬ 
ges avec un liquide chaud. 

M. le D» Helme dit que les lavages sont inutiles et dange¬ 
reux. 

M. le D'' "Wagnier dit qu’il emploie les lavages au sublimé à 
1/5000. 

M. le D' Lermoyez a employé les lavages et a eu de la 
fièvre. 

M. le D» Moure est d’avis que l’examen microscopique est 
insuffisant, pour diagnostiquer les tumeurs adénoïdes il faut 
employer le doigt Parmi les centres indicateurs, il est dit dans 
le rapport de ne pas opérer les hémophyses, malgré cela le 
D' Moure a opéré un enfant atteint d’hémorrhagies fréquentes 
du nez et il n’y a pas eu d’accidents consécutifs, Quant au re¬ 
jet des injections nasales lentes ou post-opératoires, l’auteur ne 
partage pas l’avis du rapporteur, il faut des lavages avant et 
après, excepté quand les végétations sont assez volumineuses 
pour empêcher le passage de la solution. La ré.sorcine que 
conseillait le D» Marage n'a donné aucun résultat. A l’examen 
histologique on a constaté que l’épithélium de ces amygdales 
enlevées n’avait pas été altéré. Le D» Mouredit qu’avecle bro¬ 
mure d'éthyle, les enfants saignent beaucoup plus que si on ne 
l’emploie pas, car il agit par asphyxie. Pour les instruments, 
la curette de Gottstein ne suffit pas toujours, il faut utiliser la 
pince, le serre-nœud, des curettes, etc. Le D' Moure a eu des 
hémorrhagies immédiates et secondaires dont trois cette an.iée 
au onzième jour et deux d’autres au quatrième jour. Dans un 
de ces cas, l’hémorrhagie a été arrêtée par des injectionsd'eau 
froide perchlorurée. Quand on enlève les végétations adénoï¬ 
des de l’adulte avec la curette, la tumeur fait tellement corps 
avec la muqueuse qu’on est obligé de sectionner la végétation 
avec une pince coupante. 

M. le D'' SüAKEZ opère vite, sans anesthésie en général. Au 
moment de l’opération, il met trois pinces à côté de lui, et les 
emploie successivement sans anesthésie. Il a supprimé les 
injections dans le traitement post-opératoire. Depuis quelque 
temp.s, il conseille le séjour à la chambre pendant quelques 
jours, car il a vu un cas d'érysipèle mortel chez un enfant qui 
était sorti après l’opération. 

M. le Dr Garel pense qu’il ne faut jamais opérer le malade la 
première fois qu’on le voit. Il n’emploie pas les irrigations na¬ 
sales, mais avant l’opération il fait priser de l’aristol, puis il 
badigeonne le pharynx avec une solution phéniquée à 1/20, et 
fait continuer le.s insufflations d’aristol pendant quelques jours. 
11 donne trois coups ae pince et se sert ensuite de la curette. 
La pince est d'ailleurs moins douloureuse; l’anesthésie est faite 
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au moyen de la cocaïne. Quant aux hémorrhagies, l’auteur 
n’en a vu que quelques cas le jour même. Il y a quelques 
années, M. Garel a vu des troubles delà phonation accusés qui 
augmentèrent après l’opération ; il s’agissait d’une jeune fille 
atteinte d’une brièveté du voile du palais. Il rejette l’emploi de 
la curette de Rousseau qui donne de la douleur et de l’inflam¬ 
mation. 

M. le D": Castex pratique l’injection chaude qui déconges¬ 
tionne les adénoïdes. Le bromure d’éthyle a l’inconvénient de 
contracter les mâchoires, aussi emploie-t-il un ouvre-bouohe. 
Comme complication l’auteur a eu un adéno-plïlegmon du cou. 
Il a également vu un épithélioma se développant sur une tu¬ 
meur adénoïdienne, chez une femme de 48 ans. 

M. le D'' Vacher est opposé à l’anesthésie, il emploie l’huile 
gaïacolée à 1 /10. Il badigeonne le cavum avec de l’eau oxygénée 
après l’opération. . 

M. le D"' Martin ne fait pas de lavages, il emploie seulement 
la pommade boriquée, Il donne du bromure d’éthyle de ma¬ 
nière à obtenir une respiration profonde, sans cureter. Il n’a 
pas eu d’hémorrhagie avec l’emploi de la curette. 

M. le D'' Polo a observé un cas do diphtérie à la suite d’une 
opération de tumeur adénoïde. Il fait prendre quelques gouttes 
de perchlorure de fer avant l'opération pour éviter les hémor¬ 
rhagies. 

M. le D' Lubet met 10 à 15 0/0 d’éther dans le bromure 
d’éthyle et trouve que l’anesthésie est meilleure. 

M. le D'' Lermoykz conseille le bromure d’éthyle, car les 
réactions nerveuses sont moins considérables lorsqu’on emploie 
cet agent. Le bromure d’éthyle mélangé à l’éther donne moins 
de la contracture, mais l’anesthésie vient plus lentement. 

M. le D’’ JOTJSLAIN attache une grande importance à la nappe 
du mueo-pus qui descend du naso-pharynx pour le diagnostic 
des tumeurs adénoïdes. 

M. le D'JOAL fait remarquer que le conseil donné par 
MM. Ladret de la Charrière et Castex relativement au séjour 
des bords de la mer pourrait être préjudiciable aux enfants 
atteints de tumeurs adénoïdes, car le bord de la mer peut 
donner des accidents aigus. 

M. le Moure a vu des tumeurs adénoïdes augmenter au bord 
de la mer. 

M. le D' Helme dit que les solutions employées ne sont pas 
assez abondantes et assez chargées d’agents antiseptiques pour 
être utiles, c’est pourquoi il a conclut à leur sujet. 

M. le Df Martin fait une communication sur les troubles 
réflexes consécutifs à l’hypertrophie de la partie postérieure 
des cornets inférieurs : maux de tête, névralgies, bourdon¬ 
nements, troubles nasaux avec chatouillements de la partie 
postérieure du nez. 

M. le D'' Lubet-Barbon a observé plusieurs cas d’abcès 
mastoïdiens sans suppurations de la caisse. Ce sont des 
malades ayant des inflammations brusques qui ne donnent des 
abcès mastoïdiens qu’au bout de deux ou trois mois. Le froid 
ou la grippe en sont la cause habituelle. A l’examen, la pointe 
de l’apophyse est douloureuse, rouge à la partie inférieure; la 
médiane du tympan est rouge. Survient alors un gonflement 
de la région : on serre l’antre et on ne trouve rien : si l’on 
trépane la pointe, on découvre du pus. Oes abcès viennent du 
non-pharynx, avec poussée aiguë du côté de l'oreille moyenne. 
La marche de ces abcès est rapide. Le siège de l’abcès n’est 
pas à l’antre, mais à la pointe de l’apophyse. 

M. le D’’ Gellè fait quelques réserves au point de vue de la 
pathogénie; il pense que c’est du côté de l’apophyse que se 
fait directement l’évolution. 

M. le Dr Lehmoyez a trépané, il y a deux mois, une femme 
qui avait un abcès à l'oreille moyenne normale, mais elle avait 
eu quelque temps auparavant un catarrhe nasal aigu. 

M. le Dr Vacher lit une note sur trois cas d'otite moyenne 
suppurée avec complications mastoïdiennes guéris sans 
intervention chirurgicale. 

M. le D>’ Miet fait une communication sur les effets de la 
perforation artificielle du tympan avec ablation de la chaîne 
des osselets, dans les cas de sclérose. Y a-t-il relâchement du 
tympan seul ou relâchement avec insuffisance du muscle tenant 
le tympan. Dans les deux cas la perforation augmentait l’acuité 
auditive? Si la surdité tenait seulement au relâchement du 


tympan, une oreillère artificielle appliquée et la perforation de^^ 
vrait encore rendre l’ouïe meilleure. O’est ce qui est arrivé à 
dix de nos opérées. L’une d’elles a présenté la particularité 
suivante : Tandis que l’oreille droite entendait beaucoup mieux 
et recouvrait les perforations artificielles avec une lamelle de 
coton humide, l’oreille gauche traitée de la même façon non 
seulement n’avait aucune amélioration mais entendait moins. 
Si, au contraire, il y a relâchement du tympan ou Insuffisance 
du muscle tenseur de cette membrane et du manchon élastique 
de Toynber, le tympan artificiel ne modifie pas la surdité d’une 
manière sensible et même la diminue. Ce fait a été constaté 
chez tous les autres opérés. Par conséquent, la seconde lésion 
nous paraît être plus fréquente que la première. 

Questions mises à l’ordre du jour pour la session de 1897 : 

Traitement de Vozène, rapporteur : M. le D*' MOüRE. — 
Médecine légale des maladies de l'oreille, du nez et du 
larynx, rapporteur ; M. le D'’ Castex. — Causes et pronostics 
des paralysies récurrentielles, rapporteur; M. le D'' Lermoyez, 
J. Baratoux. 

CONGRES DE LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE 
D’OPHTALMOLOGIE. 

Session tenue a Paris du 4 au 7 mai 1896, 
Séance du 4 mai. 

Rapport sur la vision binoculaire, sa perte et son 
rétablissement, 

M. Meyer (de Paris). — La vision binoculaire est l’apanage 
des êtres qui possèdent un champ visuel commun aux deux 
yeux. Tout point situé en dehors de la ligne médiane à droite 
et à gauche correspond à la moitié interne de la rétine de 
i chaque œil. Dans la vision monoculaire, l’œil distingue tous 
} les points de son champ de vision, sans se déplacer; pour les 
I objets rapprochés c’est l’accommodation qui renseigne sur la 
distance. Dans la vision binoculaire, les lignes du regard s’en¬ 
trecroisent sur le point fixé qui est vu par les deux maculas, 
pu's le champ visuel est plus étendu. Elle fournit les éléments 
essentiels à la perception de la dimension de profondeur, à la 
vision corporelle. Le fait de voir simple lorsque les images se 
forment dans les deux yeux en des points identiques repose 
sur une faculté émise ou sur l’expérience acquise. La perte de 
la vision binoculaire peut se manifester par la diplopie. Mais 
à l’aide du stéréoscope on peut constater : 1“ si les deux yeux 
voient en même temps ou alternativement les images stéréos¬ 
copiques; 2“ si les deux yeux arrivent à combiner et à fu.sion- 
ner les deux images; 3° s’il y a une sensation de relief, une 
vision corporelle parfaite. La combinaison stéréoscopique ne 
doit pas être considérée comme un phénomène purement 
physiologique, mais comme un acte cérébral psychique. La 
perte de la vision binoculaire entraîne de nombreux inconvé¬ 
nients parmi lesquels : 1“ la suppression du contrôle qu’elle 
exerce sur l'harmonie parfaite des mouvements des deux yeux ; 
2“ une diminution notable du champ visuel dans le sens hori¬ 
zontal. Les causes qui font perdre la vision binoculaire se 
trouvent dans les altérations des fonctions visuelles et un 
trouble de motilité. Pour les fonctions visuelles, la cause de 
la perte de la vision binoculaire peut résider dans l’acuité de 
la vision centrale ou dans le champ visuel. Lorsque l’harmonie 
dans les associations des mouvements est rompue, la vision 
binoculaire normale cesse d’exister dans le champ du regard 
en totalité ou en partie avec ou sans diplopie. L’amblyopie est- 
elle la cause ou la conséquenoe du strabisme? Des faits 
prouvent que la correction du strabisme peut améliorer l’acuité 
visuelle, et par conséquent un strabisme ancien peut l’altérer. 
Il y a aussi une autre cause qui peut altérer la vision binocu¬ 
laire en dehors de toute lésion de la motilité ou des fonctions 
visuelles, o’est la o.iuse psychique. Le rétablissement de la 
vision binoculaire consiste à remédier aux causes optiques et 
;; 'X troubles de motilité. 

La correction des causes optiques a pour but d’empêcher la 
neutralisation dos impressions visuelles d’un œil. Pour l’hy¬ 
permétropie, il faut paralyser toute l’accommodation par l’atro- 
! pine et donner des verres pour la vision de près et la vision de 
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loin. Pour faire disparaître la neutralisation d'une image il 
faut faire fixer avec l’œil dévié en excluant l’autre de la vision, 
réveiller la diplopie et faire des exercices stéréoscopiques. 
Tous les cas améliorés ne recouvrent pas nécessairement la 
vision binoculaire. On le reconnaît à ce que par aucun moyen 
on ne peut provoquer chez eux la diplopie. 

Le traitement des troubles de la motilité est le complément 
nécessaire du traitement. Les paralysies oculaires seront trai¬ 
tées par les moyens appropriés jusqu’à ce qu’elles soient sta¬ 
tionnaires. A ce moment il faut faire l’opération dont le but 
sera de placer la vision binoculaire dans la partie centrale du 
champ du regard. Dans les strabismes permanents, il faut s’as¬ 
surer de l'existence et de l’état de la vision binoculaire; on 
s’assurera s’il existe de la diplopie. Il est possible de rétablir 
la vision binoculaire quand l’œil dévié se met dans la position 
droite après l’occlusion de l’autre ; si la position vicieuse per¬ 
siste il ne faut pas entreprendre le traitement. C’est l’opération 
seule qui consiste dans le redressement de l’œil qui permettra 
d’obtenir le résultat voulu. Les exercices orthoptiques complé¬ 
teront le traitement et assureront le retour de la vision binocu¬ 
laire. 

M. Landolt (de Paris). — La disposition à la vision binocu¬ 
laire est innée dans l’espèce. Elle s’établira, s’il n’existe pas 
entre les deux yeux une différence trop considérable, et si 
l’appareil moteur peut se développer favorablement. Dans le 
cas contraire, la vision binoculaire ne naîtra pas ou, une fois 
établie, elle se perdra, lorsque les conditions essentielles vien¬ 
dront à manquer. On établira ou on rétablira la vision binocu¬ 
laire, si Ton réussit à réaliser les conditions favorables à son 
développement : relèvement de la vision de Tœil le moins bon 
par la correction de ses défauts optiques et des exercices orthop¬ 
tiques; influence de l’accommodation sur la convergence (po¬ 
sitive et négative) ; enfin intervention chirurgicale. On aura 
parfois la satisfaction de voir la vision binoculaire éclore pres¬ 
que spontanément, aussitôt qu’on lui aura ainsi préparé le 
terrain. La plupart du temps, on ira plus sûrement en pour¬ 
suivant pendant toute la durée de cette cure .et même au delà, 
des exercices stéréoscopiques. C’est ainsi qu’on apprendra à 
l’individu l’essence de la vision binoculaire : la fusion en une 
seule des impressions simultanées des deux yeux, et sa con¬ 
séquence : l’appréciation de la troisième dimension, du relief, de 
la distance précise des objets situés dans le domaine du travail. 

M. Martin (de Bordeaux) n’est pas d’avis de donner aux en¬ 
fants des verres qui corrigent complètement l’anomalie de ré¬ 
fraction ; on doit procéder par demi-dioptries et augmenter 
progressivement. 

M. Parinaud (de Paris). — L’appareil de vision binoculaire 
n’est pas l’appareil visuel tout entier. Il y a deux modes de vi¬ 
sion sur les deux yeux, que l’on peut appeler la vision simul¬ 
tanée et la vision binoculaire proprement dite. L’appareil do 
vision binoculaire est représenté par des connexions particu¬ 
lières des rétines avec les centres visuels, déterminant l’exis¬ 
tence des points identiques de ces rétines. La partie motrice de 
cet appareil est représentée par la convergence. Comme dans 
la plupart des appareils organiques, la partie sensorielle et la 
partie motrice sont reliées par des connexions anatomiques 
donnant naissance à un réflexe particulier que l’on peu appeler 
réflexe rétinien de convergence. Cet appareil est le résultat 
d’une différenciation anatomique développée sur l’appareil do 
vision simultanée, plus solidement établi, héréditairement. Le 
strabisme est caractérisé par un vice de développement de 
l’appareil de vision binoculaire, portant sur la partie motrice 
ef sensorielle et sur le réflexe qui unit ces deux parties. Le 
vice de développemi nt respecte, au contraire, l’appareil de vi¬ 
sion simultanée, dans sa partie sensorielle et motrice. 

M Javal (de Paris).— Il vaut mieux rompre brusquement 
avec les anciennes habitudes. On y arrive par l’opération, par 
l’atropine et les verres d'un numéro approprié. On rétablit 
ainsi plus facilement la vision binoculaire.Les exercices auront 
lieu sans interruption et devraient être attentivement suivis. 
Ce n’est qu’à la condition de ne pas autoriser les malades à se 
servir de leur bon œil qu’on arrivera à leur faire perdre leurs 
mauvaises habitudes d’exclusion. A mon avis, la correction 
fatale et immédiate est nécessaire; il vaut même mieux donner 
une surcorrection toujours dans le même but. 


M. Antonelli (de Naples). — Il convient de signaler parmi 
les causes de perte de la vision binoculaire la dissymétrie du 
crâne et de la face chez les enfants. Ce vice de conformation 
coincide avec les altérations de la fonction visuelle et les 
troubles de motilité. Le vice de développement de la tête est 
presque toujours associé à une déformation de la coque ocu¬ 
laire du même côté. 

M. Masselon (de Paris). — Dans la grande majorité des cas 
Tamplyopie est la conséquence et non la cause du strabisme. 
Au début, la vision est relativement bonne quand on observe 
ce qui se passe chez les enfants. 

M. Dianoux (de Nantes). — Il y a une lacune à signaler dans 
la rapport remarquable de M. Meyer. Je veux parler de l'in¬ 
fluence de l’occlusion d’un œil chez les très jeunes enfants II 
vaut donc mieux l’éviter. Avec M. Javal, je reconnais que le 
stéréoscope permet seul la restitution d’une bonne vision bino¬ 
culaire après la ténotomie. 

M. Reymond (de 'Turin). —La plus grande difficulté consiste 
dans la neutralisation des images doubles. Il faut arriver le 
plus tôt possible à obtenir la vision rapide et alternative des 
deux images; pour cela j’emploie un disque rotatif percé de 
trous. 

Fluxion de la conjonctive. 

M. Trousseau. — Je donne le nom de fluxion de la con¬ 
jonctive à une affection singulière et rare que j’ai observée 
chez deux individus arthritiques et artério-scléreux. Il s’agit 
d’une hypérémie active de la conjonctive, survenant brusque¬ 
ment, sans cause appréciable, et disparaissant de même, les 
crises débutant presque toujours la nuit, durant deux ou trois 
heures, pour reparaître le jour suivant, une ou deux fois, et 
cessant après un temps variable. La guérison définitive a tou¬ 
jours été la règle. Vers le milieu de la nuit, le patient est ré¬ 
veillé par une sensation de vive chaleur, de cuisson, de 
gravier du côté de Tœil, sans qu’il y ait véritable douleur, en 
môme temps que survient un abondant larmoiement. L’œil à 
demi fermé est fortement injecté, la conjonctive bulbaire est 
très rouge, la pupille contractée reste mobile en même temps 
que la tension du globe demeure normale. On ne saurait con¬ 
fondre cette maladie ni avec de la conjonctivite, ni avec de la 
sclérite, de la névralgie faciale ou du glaucome. C’est une simple 
hypérémie active de la conjonctive, fugace et intermittente, ne 
s’accompagnant d’aucun désordre oculaire, guérissant défini¬ 
tivement après quelques reprises, et laissant, une fois disparue, 
une intégrité parfaite de Torgane visuel. Sans vouloir rechercher 
le rôle exact du trijumeau, voire même du facial, au point de 
vue du mécanisme de la crise même, je crois qu’on peut con¬ 
sidérer comme appartenant à la période initiale de l’artério¬ 
sclérose, celle que caractérisent divers troubles vaso-moteurs, 
la fluxion de la conjonctive que je viens de décrire. 

M. Boucheron. — Ces fluxions conjonctivales doivent être 
considérées comme des manifestations goutteuses. Chez les 
goutteux on observe les mêmes faits dans la région ciliaire. Les 
phénomènes de cyclite sont transitoires. 

(.4 suivre). E. Koenig. 


HYDROLOGIE MÉDICALE 

Les sources minérales purgatives hongroises ; 

les sources d Uj’Hunyadi ; l’eau d’Apenta. 

Nous apprenons que M. le Ministre de l’Intérieur, par 
une décision rendue le 8 février dernier, a autorisé l’entrée 
en France de l’eau autrefois désignée sous le nom d’eau 
de Rakoczy et qui va maintenant être connue sous le nom 
d’Afjenta. 

Cette eau appartient à la catégorie des nombreuses 
sources du bassin de Buda-Pesth désignées sous le nom 
générique d’Hunyadi; elle a été approuvée par l’Académie 
de Médecine de Paris en 1878; elle se distingue cependant- 
des autres sources purgatives par diverses particularités, 
sur lesquelles il est utile d’insister. 

En premier lieu, elle contient (pour 1000 partie.s!, 
210 parties de sulfate de magnésie et 186 de sulfate de 





LE PROGRÈS MÉDICAL. 


301 


soude, ce qui la classe parmi les eaux minérales actives, à 
prédominance magnésienne. Ainsi que l’a bien démontré 
le P' Schnabel, les sources dans lesquelles domine le sul¬ 
fate de maunésie sont les seules qui méritent réellement le 
nom d'eaux amères et qui peuvent être employées pendant 
lo^temps sans irriter l’estomac et l’intestin. 

En second lieu, l’eau d’^penfa contient une proportion 
relativement importante de lithine. C’est la seule eau pur¬ 
gative qui présente cette particularité dont les consé¬ 
quences sont importantes en clinique. On sait, en effet, 
que beaucoup des affections qui nécessitent l’emploi des 
eaux laxatives (pléthore abdominale, congestion du foie, 
etc.), sont presque toujours associées aux diathèses gout¬ 
teuses qu’il faut combattre par la lithine. 

Enfin, nous appelons l’attention sur un troisième point 
relatif à l’eau d’Apenta. C'est que les sources d’Uj'Hunyadi 
sont exploitées sous le contrôle direct de l’Institut chi¬ 
mique de Buda-Pesth qui dépend lui-même du Ministre 
de l’Agriculture du gouvernement hongrois. Grâce à cette 
garantie officielle, nous sommes sûrs que les eaux sont 
absolument pures et non mélangées à des substances or¬ 
ganiques, ce qui a lieu si souvent pour les sources étran- 
toères lorsque leur exploitation n'est soumise à aucune 
surveillance. 

L’eau d’Apenta a été étudiée avec soin et ses propriétés 
ont été préconisées par les sommités médicales, parmi les¬ 
quelles il nous suffira de citer les noms de Rokitansky, de 
Zeissel et de Schnabel. Elle a été approuvée et autorisée 
par l’Académie de Médecine en 1878, à la suite d’un rap¬ 
port favorable de M. le D' Hardy. 

Les plus récentes analyses sont dues à Liebermann et à 
Tichborne. Voici la composition de l’eau d’Apenta, d’après 
l’analyse du P' Tichborne. 

Pouf 1000 parties. 


Sulfate de magnésie.210,6 

Carbonate de magnésie. 1.82 

Bromure de magnésie. 0,12 

Sulfate de soude.186,84 

Sulfate de chaux. 26,33 

Sulfate de potasse. 0,84 

Sulfate de lithine. 0,75 

Chlorure de sodium. 17,63 

Carbonate de soude. 4,78 

Carbonate de chaux. 1,17 

Carbonate de fer. 0,77 

Alumine. . 0,30 

Silice. 0,32 


452,33 

On voit, d’après cette analyse, que l’eau d’Apénta diffère 
sensiblement de la plupart des autres sources d’Hunyadi, 
plus anciennement connues en France, telles que l’Hunyadi 
Mattyas, l'Hunyadi Janos. Elle diffère surtout des eaux 
espagnoles, beaucoup trop fortes et beaucoup trop char¬ 
gées en sulfate de soude. 

On peut donc considérer l’eau d’Apenta comme la plus 
parfaite des eaux laxatives. Par son heureuse composition 
chimique, elle constitue un excellent laxatif pour l’usage 
ordinaire ; grâce à l’addition de la lithine, elfe est particu¬ 
lièrement indiquée chez tes obèses, chez les goutteux et 
les individus atteints de la diathèse urique. Enfin, sa 
pureté absolue permet d’en recommander l’emploi en toute 
sûreté. 

En résumé cette eau se boit facilement, son action est 
sûre et régulière, la présence do la lithine, fait unique dans 
les sources purgatives hongroises, doit surtout appeler 
l’attention des médecins. 


Nouveaux Journaux. ^ Nous recevons le premier numéro 
â’un nouveau journal de médecine : VEcko médioa.1 de Lyon, 
Paraissant tous les mois — Nous souliajtons à notre confrère 
lyonnais le meilleur des succès. Si cela conlinue, nous aurons à 
enregistrer toutes les semaines des naissances de ce genre; mais 
nous ne nous en plaindrons jamais par ces temps de dépopulation 
»i marquée. 


VARIA 

Les Médecins Conseillers municipaux à Paris. 

Aux élections générales du 4 mai dernier, tous les Docteurs 
en médecine Conseillers municipaux de Paris sortants ont été 
réélus. 

Dans le quartier des Epfnetfes (inscrits, iO.683; votants, 
7.955). M. le Dr Paul Brousse, conseiller sortant, socialiste 
révolutionnaire, a eu 5.978 voix; l’abbé Huot, réactionnaire, 
i.254; Guilmin, républicain libéral, 356; Bassand, typographe, 
allemaniste, 221. Elu pour la première fois le 15 mai 1887, 
M. Brousse a été réélu le 16 avril 1893 par 5.138 voix contre 
1.061 à M. Evrard, 874 à M. Boulé, 427 à M. Renou et 108 à 
M. Vallet. Il est le cinquième conseiller de ce quartier qui a 
été représenté depuis 1871 par MM. Gouiu, Lefèvre, Henry 
Maret et Desmoulins. 

Dans te quartier de La Gare (inscrits, 8.952; votants, 6.883), 
M. le D''NaVaRRE, conseiller sortant, socialiste, a eu 3.948 voix, 
Caillet, socialiste révisionnaire, 1.894; Philémon Beau, can¬ 
didat local, 879; divers, 112. Elu pour la première fois en 1885, 
M. le D' Navarre a été réélu au second tour en avril 1893 par 
3.025 voix contre 2.877 à M. Caillet. Les prédécesseurs de 
M, Navarre sont MM. Paymal et D' Georges Martin. 

Dans le quartier de Saint-Ambroise (inscrita. 9.952; votants. 
7.134). M. le D‘' Levraud, conseiller sortant, radical socialiste, 
a eu 3.488 Voix ; Gilet, ouvrier, socialiste révolutionnaire, 2.317; 
Deschamps, républicain prûgre.ssiste, 1.027. M. le D' Levraud 
représente ce quartier depuis 1876; il a été réélu le 16 avril 
1893 par 3.910 voix, contre 1.904 h M. Toussaint et 1.031 à 
M. Daudin; il est le successeur de MM. Mottu et Floquet. 

Dans le quartier de la Santé (inscrits, 2.022; votants, 1.620), 
M. le Dr Dubois, conseillorsortant, radical socialiste, 1.132voix. 
Bordier, ouvrier bijoutier, du parti ouvrier guesdiste, 412. Elu 
pour la première fois au scrutin de ballottage le 15 mai 1887, 
M. le Dr Dubois a été réélu aux élections générales de 1893, 
par 811 voix, contre 277 à M. M.fSsard, 254 à M. Tréfaut, et 111 
à M. Bobin. Ses prédécesseurs Sont MM. Baudouin, Asseline, 
Graux, Manier et Davoust. 

Deux pharmaciens sont en ballottage et presque sûrs du 
succès au second tour. 

Dans le quartier des Halles (inscrits, 6.271; votants, 4.544). 
M. Alfred Lamouroux, conseiller sortant, pharmacien, répu¬ 
blicain progressiste, a eu 2.132 voix contre M. Paul Degouy, 
rédacteur à la Justice, radical, 1.899, et M. Destier 379. M. La¬ 
mouroux occupe ce siège deptiis le 27 octobre 1872, c’est-à- 
dire depuis 24 ans. Il a succédé à M. Adolphe Adam. Il a été 
élu aux dernières élections de 1893 par 2.477 voix contre 1.681 
à M. Degouy, qui est encore son concurrent aujourd’hui. 

Dana le quartier de Chaillot (inscrits, 4.777 ; votants, 3,329). 
M. Astier, pharmacien, radical, a eu 1.218 voix et MM. Davnllé 
des Bssard, conseiller sortant, avocat, républicain, 812; comte 
Pierre de Failly, réactionnaire, 739; Fortier-Maire, plébisci¬ 
taire, 238; Emile Lebert, candidat indépendant, 226, 

Comme on le voit, c’est un joli succès pour le corps médical. 

4 autres candidats, docteurs en médecine, sont restés sur le 
carreau. Ce sont MM. les D'» Javal, Geneisteix, Lataste et 
Légué. IM. B. 

Société pour la propagation de l’Incinération. 

Samedi dernier, 2 mai, a eu lieu à 8 heures 1/2 du soir dans 
l’une des salles de l’hôtel des Sociétés savantes, l’Assemblée 
générale annuelle de U Société pour la propagation de l’in¬ 
cinération, sous la présidence de M. Buurneville, assisté de 
M. Salomon, secrétaire général, A. Lefèvre, ancien député, 
Brüll, ingénieur. 

f M. Bourneville rend compte des incinérations faites l’an 
i dernier à Paris : 187 ont été demandée.s par les familles ; 
2.482 cadavres provenant des hôpitaux ont été incinérés ainsi 
que 1.511 embryons, soit un total de 4.180, supérieur de 278 
au total général de l’année 1894. Durant le premier trimestre 
de 1896, il y a eu 1.201 incinérations dont 67 réclamées par les 
familles. Si la proportion reste la même pour les autres tri¬ 
mestres, les crémations vi.lontaires seront supérieures à celles 
des années précédentes, et elles le seraient davantage si les 
familles étaient mieux renseignées. La Société rend de sérieux 














302 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


services au point de vue de l’hyïiène. En effet, depuis 18<S9 au 
31 mars 1896, il y a eu à Paris 25.136 incinérations. Outre le 
défaut de renseignements, les frais d’incinération pour les corps 
décédés hors Pari.s sont trop élevés et les nombreuses démar¬ 
ches exigées arrêtent les familles. L’orateur cite l'exmple d’un 
membre de la Société décédé à l’hospice de Bicêtre. I^es frais 
de l’incinération ont été faits parla Société. 

Les frais entraînés par l’incinération d’un hospitalisé de 
Bicêtre ont coûté 196 fr. 90, ce qui est exorbitant. 

L’orateur insiste pour que les administrés de Bicêtre étant 
des citoyens de Paris, assistés par la Ville de Paris, soient 
exempts des 100 francs de droit d’entrée du corps et il invite 
l’Assemblée générale à émettre un vœu afin d’obtenir du 
Conseil municipal la suppression de ce droit pour les indi¬ 
gents hospitalisés dans les hospices de Bicêtre, Ivry, Issy, etc., 
appartenant à l’Assistance publique de Paris, c’est-à-dire à la 
Ville de Paris. Il dit qu’il a obtenu de plusieurs de ses amis 
la promesse de faire prochainement des conférences sur la 
crémation : MM.Capus, Cornet, Mesnard et Rousselet. De plus, 
pour obtenir des dons et legs, il est nécessaire que la Société 
devienne d’utilité publique. Il a, dans ce but, adressé une 
demande au ministre de l’Intérieur, et il faut espérer qu’elle 
obtiendra une solution favorable, à la condition que l’Assem¬ 
blée émette un vote favorable. En terminant, M Bournoville 
émet les propositions suivantes qui ont été adoptées : 

:< La Société pour la propagation, de l’incinération émet le 
vœu : 1” que la taxe municipale d’incinération soit supprimée 
pour les indigents des hospices suburbains dépendant de 
l’Assistance publique de Paris; 

c( 2“ Qu’il soit envoyé des feuilles concernant les formalités à 
remplir pour une incinération dans toutes les mairies des 
communes du département de la Seine ; 

« 3° Que l’Assemblée générale de ce jour décide qu’il y a 
lieu de demander la reconnaissance légale d’utilité publique 
et qu’elle délègue à deux de ses membres les pouvoirs néces¬ 
saires pour consentir les modifications aux statuts qui pour¬ 
raient être exigés par l’autorité supérieure. » 

M. Salomon rendcompte de l’état de la crémation à l’étranger. 
En Angleterre, le nombre des crémaiions a été en 1895 de 208, 
dont 150àNoking, près Londres, et 58 à Manchester. A Glasgow, 
la Société écossaise de crémation a élevé un monument muni 
d’un appareil à air chaud, avec une salle capable de contenir 
60 personnes. — En Allemagne, le total des incinérations effec¬ 
tuées jusqu’en fin 1895 à Gotha, Heidelberg et Hambourg était 
respectivement de 1578, 283 et 139, dont 132, 91 et 41 pour 1895. 
Le petit monument d’Oflenbach, près Francfort, demeure fermé 
faute de permission. Berlin possède un colombarium. On y 
élèvera sous peu un monument exclusivement destiné aux 
débris des cadavres provenant des hôpitaux. La Société de 
crém.ition de Berlin organi.se une exposition spéciale en ce 
moment. — M. Salomon n’a pu avoir sur l ltalie tous les ren¬ 
seignements qu’il avait demandés. Il a été pratiqué en 1894 
72 incinérations à Milan. Une cérémonie doit avoir lieu pro¬ 
chainement en cette ville à l’occasion de l’achèvement des tra¬ 
vaux d’agrandissement du monument. — En Suisse, Zurich a 
effectué au total jusqu’à fin 1895, 256 incinérations. L’année 1895 
figure dans ce chiifre pour 44. A Genève, par suite de l’utili¬ 
sation d une chap.-lle mise p<r la ville à la disposition de la 
Société de crémation, on pourra, avec des londs déjà recueillis, 
pratiquer avant peu l’incinération. — En Danemark, il a été 
effectué 18 incinérations en 1895 à Copenhague. —Le total des 
crémations en Suède pour 1895 est de 392. — Aux Etats-Unis, 
pendant les onze premiers mois de 1895, on a effectue 964 in¬ 
cinérations contre 825 en 1894 et 677 en 1893. Il existe à l’heure 
actuelle 21 monuments crématoires. Le total des incinérations 
accomplies jusqu’au l'’ décembre 1895 s’élève à 4,617. Dans ce 
chapitre, New-York figure pour 1,635; Saint-Louis pour 459; 
Philadelphie, 412; Buffalo, 256; San-Francisco, 295. Le reste 
se répartit entre Washington, Boston, Los Angeles, Detroit, 
Lancaster, Putsburg, Baltimore, Trog, Davenport, Swinburn, 
Island, etc., etc. 

A la suite de l’excellent rapport de M. Salomon, il est pro¬ 
cédé au renouvellement des membres sortants du Comité, qui 
sont réélus à l’unanimité. Albin Rousselet. 


Exercice de la Médecine en France par les Étrangers. 

Les internes français en médecine et en chirurgie des hôpi¬ 
taux et hospices de l’Assistance publique de Paris ont signé, à 
la presque unanimité par 218 signatures contre 11 oppositions, 
la pétition suivante : 

« 1” Tout étranger pourra prendre ses inscriptions dans une 
Faculté de Médecine, mais le diplôme de docteur ne lui sera 
donné qu’à titre étranger, sans lui conférer aucun droit à 
l’exercice en France; 2» Nul étranger ne pourra exercer la 
médecine en France, s’il n’est naturalisé, s’il n’est bachelier.» 

Cette pétition sépare nettement l’étude de la Médecine dans 
nos Facultés, étude qui doit rester largement ouverte aux 
étrangers, de l’exercice de la Médecine, pour lequel une régle¬ 
mentation s’impose. 

Un préfet peut-il, a défaut d’uu règlement d’adminis¬ 
tration publique non prévu par la loi, réglementer le 

nombre des cabinets d'aisances d’une maison? 

Dans sa séance du 1" mai 1896, le Conseil d’Etat statuant au 
contentieux vient d’annuler l’arrêté du préfet de la Seine, en date 
du 8 août 1894, relatif à l’assainissement de Paris. Voici, d’une 
manière sommaire, les considérants sur lesquels est basée cette 
décision : La loi du 10 juillet 1894 sur le tout à l’égout n’ayant pas 
prévu la rédaction d’un règlement d’administration publique pour 
son exécution, il n’appartenait pas au préfet de la Seine de suppléer 
à son silence par un arrêté équivalent et de régler par des mesures 
précises de détail, telles que la fixation du nombre des cabinets 
d’aisances et l’obligation de l’usage des eaux de la Ville, toutes 
les mesures d’exécution de cette loi. Il aurait dû se borner à user 
des pouvoirs généraux qu’il tient, dans l’intérêt de la salubrité, de 
la loi des 16-24 août 1790 et des décrets du 26 mars 1852 et du 
10 octobre 1859. Les dispositions de l’arrêté attaqué ne pouvant 
être fractionnées à cause de leur enchaînement, cet arrêté doit 
être annulé dans son ensemble. (Sem. méd.). 

Les Médecins aux Salons de 1896. 

1. — Champ-de-Mars. 

Pour nous, ce salon de 1896 au Champ-de-Mars n’est qu’une 
galerie de portraits. Encore ne vaut-elle pas la plus banale des 

Galeries.Absence totale de tableaux d’histoire médicale, 

encore moins de science pure ou appliquée. Exception faite 
toutefois pour l'Idiote de Marcotte ; l'Hôpital de Beaune de 
Darviot; et une Salle de Physique à la Sorbonne, paysage 
très décoratif, de Gervex. Peu de peinture en somme et com¬ 
bien pauvre en valeur artistique, sauf le morceau de Gervex ! 
Nulle imagination, nul travail dans notre milieu. Des Por¬ 
traits, chargés sans doute de payer quelques visites restées 
en souffrance..., et c’est tout. 

Une seule tentative pour pénétrer dans le laboratoire, 
d’ailleurs dans le grand des grands, à l'Institut Pasteur. 
Au milieu d’un cadre assez misérable, en avant d’un tableau 
qui devrait être noir et qui est vraiment bleu (cela tient évi¬ 
demment au rôle du bleu dans les arts. modernes), un véri¬ 

table savant, debout, l’air hagard, les joues creuses, le teint 
pâle, maigre comme un jeûneur, mais officier de la Légion 
d’honneur : le D'' Roux, l’émule de Pasteur I Sur la table de 
marbre, par-dessus laquelle il se penche, un tube à culture à 
la main, on distingue un réceptable en fer blanc bruni, rempli 
d’autres tubes analogues, renfermant des milliards de microbes 
sans doute. M. Roux fait à des élèves invisibles, qu’on soup¬ 
çonne dans le lointain (au 8alon, ce sont en réalité les visiteurs 
qui constituent l’auditoire) sa 43' leçon. Comme il est inscrit 
sur le dit tableau noir, qui n’est quev.... bleu, le professeur 
traite du tétanos chez l’homme et les animaux, de l’inocu¬ 
lation du bacille en tête d'épingle, etc., etc. Tout cela n’est pas 
brillant, pour être d’Edeltert, sujet suédois, mais très nature. 
Et combien est loin de là la délicate silhouette du Roux en 
blouse de la maîtresse toile de notre ami André Brouillet! 

Non loin, au 1027, le Pr Bernheim (de Nancy), l’eniinent 
hypnotiseur. Malheureusement, son portrait, qu’a tracé un 
habitant du cru d’un pinceau assez inhabile, M. Prouvé, n a 
pas les mêmes qualités. Décoré aussi, le clinicien aux cheveux 
blancs, assis devant un vieux livre qu’il feuilleite, n’a pour 
compagnon de cimaise qu’un porte-plume indécis et qu'un 
encrier d'un bleu désespérant. On dirait un brave militaire, 
assez peu ressemblant à l’actit praticien de Nancy. 

Pour être de plus grande taille, le cadre qui contient la male 
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physionomie du D''de Pezzer (un décoré aussi), presquedans son 
entier (notre ami a laissé ses jambes au vestiaire), accompagné 
d’un cigare sérieux et d'un joli pointillé de cravate, n’en est pas 
moins digne d’attention. Il est signé Mathey ; c’est tout dire. 

Tout près, un vieux docteur, le D’’ Orier. Celui-là n’est pas 
décoré. Puisqu’il en est ainsi et que nous sommes au Ohamp- 
de-Mars, ce ne peut être qu’un praticien américain. En effet, 
la toile est signée d’un jeune peintre de Philadelphie. Quand 
je vous le disais ! 

Puis, un petit chef-d’œuvre de Jean Béraud, tout simple¬ 
ment : M. L. L..., autre décoré. Assis, paisible, jouant avec 
sa canne, ce confrère jl) repose aux côtés d’une autre 
toile d’allure plus parisienne, due aussi au jeune maître, au 
talent si personnel et si perspicace. Quel contraste! 

Pour terminer,deux autres minuscules merveilles. D'abord, de 
Weerts, le Renaud, cavalièrement assis à califourchon sur 
une chaise d’un goût fort relevé, aux opulentes moustaches 
blondes.dont les dimensions sont telles qu’elles débordent pres¬ 
que le cadre.Sur semblable monture,avec une telle parure,qu’on 
est bien à vingt ans! — Enfin, l’ami Raymond Durand-Fardel, 
le brillant hydrologue à la barbe puissante.Soncigaredoit être 
excellent. Et l’élégant mouchoir, qui pointe si finement hors 
le bleu de sa poche gauche, doit sentir joliment bon. Mais 
l’odeur s’est envolée sans doute depuis le vernissage. Ajoutons 
que c’est du pur Girardet. Je ne posséderai jamais pareil 
trésor ! — O Philosophie, serais-tu un vain mot I 

Marcel Baudouin. 


Enseignement médical libre. 

Cours pratiques d'Ophtalmologie .— M. le D*’ A. Terson re¬ 
commencera le samedi 9 mai, à 5 h., des conférences pratiques : 
1“ Ophtalmoscopie clinique (avec malades). 2“ Chirurgie ocu¬ 
laire (avec exercices par les élèves). 

M. Mermet commencera le il mai, à 5 h., des conférences 
pratiques: 1° Anatomie normale et pathologique de l’œil (pièces 
et technique). 2“ Bactériologie clinique de l’œil. 

Chaque cours durera six semaines : le premier aura lieu les 
mardis, jeudis, samedis, à 5 h.; le second, les lundis, mercredis, 
vendredis, à la même heure. S’inscrire d’avance, tous les matins, 
à la Clinique ophtalmologique de l’Hotel-Dieu. 

NÉCROLOGIE. 

M. CHAPOTEAUT (de Paris). 

Nous lisons, dans la Tribune médicale, l’article ci-dessous 
consacré à la mémoire d’un pharmacien bien connu. 

« La chimie, et, en particulier, la chimie appliquée à la 
recherche intelligente et honnête et à la découverte de produits 
pharmaceutiques, vient d’éprouver, une perte très sensible en la 
personne de M. Chapoteaut, enlevé par une mort foudroyante, 
dans sa cinquante-troisième année à Neuilly (Seine), où il dirigeait 
l’usine de l’importante maison Rigaud et Chapoteaut. 

Elève de Pelouze, en même temps que Lucien Busart, Gérard, 
et tant d’autres chimistes distingués de cette génération, il a attaché 
son nom à un grand nombre de préparations, qui rendent les plus 
grands services, et à la science (notamment sa peptone, employée 
pour la culture des organismes microscopiques au laboratoire 
Pasteur et dans un grand nombre de laboratoires de l’étranger), 
et à la pratique médicale. D’une grande simplicité et d’une mo¬ 
destie qui rehaussait sa valeur et ses mérites, c’était l’homme fon¬ 
cièrement bon, toujours serviable et dévoué à ses amis, qui 
étaient nombreux, et qui éprouveront de sa perte de profonds et 
unanimes regrets. » 


FORMULES 

Enlèvement de l’odeur de l’iodoforme. 

Toutes les personnes qui ont l’occasion de manier de Tiodoforme 
savent combien l’odeur de cet antiseptique est tenace et résiste à 
tous les lavages. L’essence de térébenthine fait disparaître immé¬ 
diatement l'odeur des mains qui ont manié Tiodoforme ainsi que 
des spatules ou vases qui ont été mis en rapport avec ce composé 
çhimique. Un lavage à Teau térébenthinée puis à Teau de savon 
St très efficace. 


(1) A la correction de ces épreuves, j’apprends que M. L. L..., 
malgré une ressemblance frappante, n’est pas le confrère que 
j’avais cru recDnnaitre. Je le regrette. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. —Du dimanche 21 avril au samedi 2 mai 
1896, les naissances ont été au nombre de 1.098, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 399 ; illégitimes, 150, 
Total, 549. — Sexe féminin: légitimes, 395; illégitimes, 154. 
Total, 549. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 26 avril au samedi 2 mai 1896, les décès ont été au 
nombre de 995, savoir: 543 hommes et 452 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 3, 
T. 5. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Varioie : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 6, F. 6, T. 12. — Scarlatine: M. 2, F. 2, T. 4. 

— Coqueluche: M. 4, F. 4, T.8. — Diphtérie, Croup: M. 10, 
F. 6, T. 16. — Grippe: M. 2, F. 0, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 130, F. 81, T. 211. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 8, T. 19. — Autres tuberculoses : M. 13, F. 8, T. 21.— 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 25, F. 33, T. 58. — Méningite simple : M. 13, F. 16, T. 29. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 25, F. 21, T. 46, 

— Paralysie, M. 7, P. 4, T. 11. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 5, T. 8. — Maladies organiques du cœur : M. 21, F. 29, 
T. 50.— Bronchite aiguë ; M. 13, F. 8, T. 21. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 12, F. 15, T. 27. — Broncho-pneumonie : M, 13, F. 14, 
T. 27. — Pneumonie : M. 37, F. 31, T. 68. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 27, F. 16, T.-43. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 18, F. 1,T. 19.— Gastro-entérite, sein: M. 3, F. 3, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F, 1, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales; M. 0, F. 4, T. 4, — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2.— Débilité congénitale : M. 17, F. 17, T. 34. — 
Sénilité : M. 21, F. 27, T. 48. — Suicides: M. 17, F. 3, T. 20. 

— Autres morts violentes: M. 8, F. 8, T. 16. — Autres causes 
de mort : M. 77, F. 69, T. 146. — Causes restées inconnues : 
M. 3, F. 0, T. 3. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 82, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 16. 
Total : 45. — Sexe féminin : légitimes, 23, illégitimes, 14. 
Total: 37. 

Facultés de Médecine. — Format des Thèses de Doctorat. 

— Le Ministre de i’Instruction publique, conformément à l’avis 
émis par les conseils des Facultés de Médecine, vient de prendre 
un arrêté portant qu’à partir de Tannée scolaire 1896-97, le format 
des thèses de doctorat en médecine sera Vin-octavo. 

Faculté de Médecine de Paris. — Concours de Prosectorat. 

— Ce concours s’ouvrira le 26 mai, à midi et demi. — Jury: 
MM. Panas,Tillaux,Berger,Terrier et Poirier, juges ; MM. Thierry, 
Albarran et Walther, juges suppléants. 

Concours de l’Adjuvat. — Ce concours commencera le lundi 
11 mai. lie jury se compose de MM. Panas, Duval, Berger, 
Albarran, Poirier, juges titulaires; Thiéry, Walther, juges 
suppléants. 

Cours libres, — Le cours de minéralogie biologique a été inau¬ 
guré hier à l’Ecole pratique de la Faculté de Médecine par une 
leçon du D*’ Gaube (du Gers), devant un auditoire très nombreux. 
Sujet traité ; « La nécessité absolue de la matière minérale pour 
la vie des animaux et de l’homme comme pour la vie des plantes. » 
Service de Santé militaire. — Les exercices spéciaux du 
service de santé en campagne auront lieu cette année dans les 
centres suivants ; Au camp de Châlons pour les Ds 2” et 6' corps 
d’armée ; à Paris pour le gouvernement militaire de Paris, les 3', 
4® et 5“ corps ; à Nantes pour les 9', 10' et 11' corps; à Bordeaux 
pour les 12', 17' et 18' corps ; à Lyon pour les 7', 8' et 14' corps; 
à Marseille pour les 13', 15' et 16' corps. A Lyon et à Marseille, 
la date des exercices sera fixée en dehors de i’époque des ma¬ 
nœuvres des Alpes. 

Asiles d’aliénés de France. — Le concours pour le poste 
de médecin adjoint des asiles (région du Nord) s’est terminé par 
la nomination des quatre candidats suivants ; MM. les D” Des- 
WARTE, Musin, Briche, Singer. — Le sujet de l’épreuve écrite 
était le suivant : Cordon postérieur de la moelle. — Les questions 
restées dans Turne étaient ; Circonvolutions cérébrales, nerf 
pneumogastrique. L’épreuve orale a eu pour sujet : Erysipèle, 
symptômes et traitement. Les autres questions proposées étaient : 
Rougeole, symptômes et diagnostic ; Péricardite, symptômes et 
traitement. Les épreuves cliniques ont eu lieu à l’asile d’Armen- 
tières. 

Le concours de la région de Lyon, qui a été exceptionnelle¬ 
ment brillant (les deux premiers candidats ayant obtenu 85 et 
84 points sur 90), vient de se terminer.Ont été admis, par ordre de 
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mérite : MM. TOY, Roux, Bodeeo. La question écrite : Cordon 
postérieur de la. moelle. Question orale : Signes et diagnostic 
du mal de Bright. 

Académie militaibe de médecine de Saint-Pé tersboorg.— 
M. le Dr Boris WEHCHowt^Kf est nommé privat-docent de laryii- 
golopie, d’otologie et de rhinologie. 

Faculté de Médecine de Vienne. — M.le Dr Léopold Muller 
est nommé privat-docent d’ophtalmologie. 

Distinctions honorifiques. — Est nommé Officier de l’Ins¬ 
truction publique., M. le Dr Bascoui, médecin de l’hôpital Sainte- 
Eugénie. 

Sont nommés Offir.iers d’Académie, MM. les D^s Martin, 
Stephann et Thiéband fd’Alger). 

Récompenses. — Une médaille d'argent de première classe a 
été décernée à M. le Dr Laurent (de Lille) pour acte de courage et 
de dévouement. 

Excursion géologique. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d’Histoiie naturelle, fera une excursion géologigue 
publique le dimanche 10 mai, à Thorigny, Cametin et aux Val- 
lières. Il eulfit, pour prendre part à l’excursion, de se trouver au 
rendez-vous, gare de l’Est où l’on prendra à 11 h. 20 le train pour 
Lagny. Pour profiter de la réduction de 50 0/0 accordée par le 
chemin de fer. il est indispensable de verser lo montant de la demi- 
place au laboratoire de Géologie avant samedi 4 heures. 

Préfecture de police. — Concoure pour l'admission suc¬ 
cessive à cinq emplois de médecin adjoint au Dispensaire de 
salubrité. — Le Préfet de police, vu les dispositions des arrêtés 
du 1'*' mars 1888 et du 21 avril 1896; sur la proposition du secré¬ 
taire général: arrête ; Article t'L Un concours est ouvert pour 
cinq emplois de médecin adjoint au Dispensaire de salubrité.— 
Art. 2. Il aura lieu à la Préfecture de police fsalle du Conseil 
d’faygiène), le jeudi “.8 mai. à raidi, et se continuera les jours sui¬ 
vants soit à la Préfecture de police, soit à la maison de Saint- 
Lazare —■ Art. 3. Il sera procédé à ce concours conformément 
aux arrêtés susvisés. Les conditions du concours seront portées à 
la ctmnaissance du public sous forme d’avis et par voie d'affiches. 
Art. 4. Le secrétaire géuéi-al est chargé de Texécution du présent 
arrêté. Conditionsdu concours. MM. les IF* qui désireront prendre 
part au concours se feront inscrire à la Préfecture de police (Bureau 
du personnel), de dix heures à midi et y déposeront leurs pièces 
(demande sur papier timbré deO fr 60. acte de naissance, pièces 
militaires, diplômes, notice indiquant les titres scientifiques ou 
hospitaliers). Le registre d'inscription sera ouvert le lundi li mai 
et clos le lundi 18, à 4 heures. Les candidats admis à concourir 
recevront, le 2.7 mai au plus tard, avis de la décision les concer¬ 
nant. Tout candidat devra justifier de la qualité de Français, de 
moins do trente-cinq ans d’àge et du diplôme de docteur d'une 
des Facultés do Médecine de l'Etat. Le concours consistera en : 
1" une épreuve de titres scientifiques et hospitaliers ; 2 <‘ une épreuve 
écrite de deux heures sur un sujet relatif aux affections vénériennes 
et à la gynécologie S" deux épreuves orales de diagnostic de dix 
minutes ctiacune après dix minutes de préparation. Pour chacune 
des épreuves de diagnostic le maximum sera de trente points. — 
11 sera de vingt points pour les .autres épreuves, 

HÔPITAUX de Paris. Concours des Chirurgiens. — Les 
éiH'euvcB d’admissibilité du concours du Bureau central ' chirurgie) 
Sont leriuinées. En voici le ré.sultat; MM. Lyot, 63 ; Arron, lO ; 
Chevalier et Mauclaire, ; 8 ; Tüiéry, 56 ; Viliemin, 55; Reblaud et 
■Re^iiauld. 49; Delhet et Demars, 46; Cazin, 44. 

Concours de Méiecine — Nombre de points obtenus par les 
candidats admis à subir les épreuve.sdéfinitives : MM. Florand. 38; 
Jeanseliiie, 37 ; riouqiie.s,37 ; .1acquêt, 30 ; Gallois, 36; Lesage, 36 ; 
Soupault, 36; de Gennes, 35; Triboulet, 35; Parmentier, 35. 

Concours d'Accouchement. — 'Voici le sujet de la composition 
écrite: Lo 'Ule pulmonaire ; anatomie, physiologie. 

HoPtTAUX DE .Makskille. — Incendie. — Un incendie a détruit 
récemment 1 entrepôt de la liieiùe des .Messageries maritiaies situé 
dans une dép.mdance de raacuui hospice de la Charité de Marseille. 
Le.s pertes sont impui-tant s. 

La'ici-aii n des Hôpitaux. — On mande de Marseille que, sur 
les inslances de M le I)'' Flais^iercs, maire socialiste, la èora- 
mission do.s hospices a émis un vote en faveur de la laicisatiou des 
hôpitaux. 

Les mangeurs de terre. — Il est inutile d’aller chez les sau¬ 
vages légendaires pour voir des humains manger de la terre. Beau¬ 
coup d enfants dé iMces civilis<''es prennent, pendant un temps, 
plai-ir à celle uoun aure élrange. Les uns sont m dades, généra- 
ler.ienl Mnemii|ue.s ou luheiculeux : les autres sont bien portants; 
de soite que la lau-e de ces g- ,éis dépravés n’est pas bien claire. 
11 y a de la variété d ailleurs dans les pi'éféieuees des enfants : les 
UiMb ont du goût pour le plâtre, mais d'autres considèrent le. 


cendres comme autrement délicieuses, alors que d’autres encore 
préféreront la terre fine qui se forme au fond des mares. — Per¬ 
sonnellement, j'’ai eu, au lycée, un jeune camarade qui adorait les 
hannetons. C’est aqjourd’hui un citoyen fort posé. Tous les goûts 
sont dans la nature. M. B. 

Mortalité des Enfants dans les grandes villes. — îl 
existe en Angleterre, et en particulier à Londres, une industrie pour 
la suppression des enlants nés dans certaines conditions de mal¬ 
heur ou de honte, industrie dont les transactions sont rendues 
plus aisées par la publicité des journaux. Londres fourmille de 
gardiennes d'enfants, de femmes qui, demeurant toute la journée 
oisives au logis, gagnent deux ou trois shillings par jour à garder 
des enfants, au prix moyen de soixante centimes par enfant. Comme 
il n’est pas rare que douze à quinze bébés ainsi gardés soient réu¬ 
nis dans une chambrette de quelques pieds carrés, ces « nurse¬ 
ries » deviennent rapidement de dangereux foyers d’infection, et 
la mortalité y sévit terriblement. 

Journalistique. — Nous recevons le premier numéro de la 
Thérapeutique nouvelle par les agents physiques et naturels, 
revue mensuelle publiée par notre compatriote et ami, M. le 
D'' Guimbail, à Monaco. 

Nécrologie. — M. le D'' Louis-Alexandre Petit, médecin en 
chef de la marine retraité. — M. le A. Jacquinot, d'Bpernay), 
reçu en 1890. ■—■ M. le D'' Günet (Louis),de Tavaux (Aisnei, dé¬ 
cédé à Tàge de 38 ans — M. le D'' William Lockhart, décédé 
en sa résidence de Granvillepark, à Blaokheat. Il était le premier 
Anglais qui ait été attaché à une mission médicale protestante en 
Chine.— M. le D*' D. van Haren Noman, professeur de dermato¬ 
logie et de syphiligraphie à la Faculté de Médecine d’Amsterdam. 
— M. le D'' Richai’d M. Mooges, professeur adjoint de chirurgie 
à Harvard University de Boston. 


Vin Aboud {Viande et Quina), médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viande. — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de l’estomac etde 
l'intestin. 


Dyspepsie. — Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 


VA! O Foie,Calculs,Sravelle, 

Diabète, Goutte, 


Lil BOy|,E 

MALADIES delà PEAU, RaUMATIoMEE 


Chronique des Hôpitaux. 

La Maternité (119, boulevard do Port-Royal, faubourg Saint- 
Jacques). — M. le D'' Pierre Budin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le jeudi à 9 h. 1/2. 

Hôpital Anomal. — M. A. Mathieu: tous les mercredis à 
3 h. 1/2 (à partir du 13 iiiaq, conférence sur le diagnostic et le 
traitement des maladies du tube digestif. Le vendredi à 9 h. 1/2, 
démonstrations pratiques soit au laboratoire, soit au lit du malade. 

Hospice DK Hicêtre —M. Chaput: Consultations pour les 
affections chirurgicales de l'abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. — Asile-Ecole 
des enfants idiots, arriérés et nerveux. M. Bourneville reçoit 
les médecins le samedi à 9 h. 1/2. 

Hôpital Ricord. — M. le D'’ Charles" Mauriac a fem-is ses 
leçons cliniques sur les maladiss vénériennes le samedi Ta avril 
à 9 h. 1/2 du matin et les continue les samedis a làiVeme 
heure. ' . W 

Asile CLINIQUE (Sainte-Anne}. — M. le Dr RQuirfNqqri/i'CH, 
chef de clinique de la Faoiillé à l’Asile Clinique ' a'-çüij^ii u'-i' 
le samedi 18 avril ISilO, à 9 heures et demie du matîii^'uii euurs 
complet et élémentaire d'aliénation mentale,^ 
les mercredis et samedis à la même heure, avant la ieçon de M. le 
P>-JOFFROY. 


Le Rédacteur-Gérant: Bourneville. 
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CLINIQÜE_MÉDICALE 

Hôpital Saint-Antoine. — M. CJlfiBERT BAIiEET. 

Les Polynévrites (suite) (1). 

Deuxième leçon (2). — Lésions des nerfs et théories. 
Messieurs, 

Dans la précédente leçon je me suis attaché à dégager 
la physionomie des polynévrites et à en individualiser 
le type clinique. C’est un fait hors de doute, et j’espère 
vous en avoir convaincus, que la symptomatologie de ce 
type est assez spéciale pour qu’il ait droit à une place 
à part dans le cadre nosographique. 

Mais, comme je vous l’ai fait remarquer déjà, c’est 
par anticipation qu’acceptant la dénomination convenue, 
nous nous sommes servi pour le désigner des termes 
polynévrites ou névrites périphériques. En employant 
ces appellations nous avons semblé considérer comme 
résolu un problème qui suscite encore de vives contro¬ 
verses : celui de la nature des lésions nerveuses qui, 
primitives pour les uns, seraient au contraire pour 
d’autres secondaires. 

Mon but aujourd’hui est de vous montrer comment 
ce problème est arrivé à se poser, la situation qu’ont 
prise dans le débat les auteurs qui s’y sont mêlés, enfin 
d’indiquer la solution qui me parait légitimement ré¬ 
sulter des controverses. 



I. — Lorsqu’on recherche, dans les cas dont nous 
nous occupons, les lésions du système nerveux, il en 
est une qui frappe tout d’abord par sa netteté, sa cons¬ 
tance et son degré, c’est la lésion des nerfs. Celle-ci, 
dans les cas types au moins, épargne les racines et les 
gros troncs et se localise aux ramifications nerveuses 
périphériques. En quoi consiste cette lésion? C’est un 
point que je me bornerai à indiquer sans entrer dans de 
longs développements, car il s’agit là d’altérations en 
quelque sorte banales et qui ne diffèrent pas par des 
h-aits essentiels de celles qu’on observe dans une foule 
do circonstances. 

Vous savez comment se présente un tronc nerveux 

(1) Leçons recueillies par M. Bodin, interne des hôpitaux.— 
Des figures 3"), 30 et 38 ont été empruntées à l’article névrite de 
M. Ila1)insli,i lu 'l'raité do Médecine. 

O Voir Dî'Oücé.- médical, n» 19. 


sur une coupe transversale (Fig. 35) : il apparaît cons¬ 
titué par une série de faisceaux de fibres nerveuses adja¬ 
cents (D) les uns aux autres ; chaque faisceau est en¬ 
touré d’une gaine lamelleuse de tissu conjonctif (B), 
et les diverses gaines sont séparées les unes des autres 
par le tissu conjonctif lâche périfasciculaire qui sert de 
support aux vaisseaux sanguins (A). 

Dans la plupart des névrites par cause locale, dans 
les névrites traumatiques par exemple, les lésions por¬ 
tent d’abord sur le tissu conjonctif et les vaisseaux ; elles 
n’intéressent que secondairement les tubes nerveux : on 
a affaire à des névrites nettement inflammatoires. Au 
contraire, dans les polynévrites ou névrites par cause 
générale, les lésions frappent (ou semblent frapper) pri¬ 
mitivement les tubes nerveux, la névrite revêt alors 
l’aspect des névrites dégénératives. Ceci demande deux 
mots d’explication. 



Vous savez ce que nous ont appris les expériences de 
Waller, répétées et complétées par M. Ranvier : lors¬ 
qu’on sectionne un tronc nerveux sur un point quel¬ 
conque de son parcours, on voit au bout de peu de temps 
se développer en aval de la section des altérations des 
tubes nerveux séparés de leur centre trophique ; ces 
altérations constituent ce qu’on appelle la dégénérescence 
wallérienne. Je ne vous les décrirai pas longuement, 
elles sont certainement connues de vous tous ; il y a 
d’abord prolifération du protoplasma et multiplication 
du noyau qui, dans chaque segment interannulaire, 
sont accolés à la gaine de Sch-u'ann, puis sectionne¬ 
ment, dissociation et réduction en fines boulettes de la 
myéline par le protoplasma hyperplasie, enfin section¬ 
nement et dissociation du cylindre axe [Fig. 36). Les 
lésions sont celles qu’on rencontre d’ordinaire sur les 
nerf affectés de polynévrite Fig. 37). 
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Mais on peut aussi, dans certaines variétés, particu¬ 
lièrement dans les polynévrites saturnine, alcoolique et 
diphtéritique, avoir affaire à des altérations d’un autre 
ordre, qui réalisent ce que M. Gombault a appelé la né¬ 
vrite segmentaire péri-axile. Dans cette forme de né¬ 
vrite, la lésion n’intéresse pas la fibre nerveuse dans 
toute son étendue, elle touche 
au hasard des segments inter¬ 
annulaires qui peuvent être 
isolés les uns des autres, la 
névrite est ségmentaire ] le 
cylindre axe n’est pas, comme 
dans la dégénérescence wal- 
lérienne, sectionné ou s ’il l’est, 
il ne l’est qu’accessoirement et 
tardivement, la névrite est pé- 
ri-axile; enfin, dernière par¬ 
ticularité, la myéline au lieu 
d’être réduite en boulettes, est 
convertie en fines granulations 
et cette transformation se fait 
d’abord' au voisinage de l’é¬ 
tranglement annulaire, non 
dans la continuité des seg¬ 
ments [Fig. 38). 

Voilà des faits sur lesquels 
l’accord me semble s’être éta¬ 
bli. On peut donc poser en 
règle, réserve faite pour les 
lésions spinales possibles sur 
la fréquence et la signification desquelles j’aurai longue¬ 
ment à revenir, que dans toute polynévrite on rencontre 
des lésions de dégénérescence wallérienne ou péri-axile 
des tubes nerveux, particulièrement de la partie péri¬ 
phérique de ces tubes, avec intégrité au moins relative 
des racines antérieures spinales. 



IL •— Mais il s’agit maintenant de rechercher com¬ 
ment on doit interpréter ces lésions sur la réalité ues- 
quelles il ne saurait y avoir d’avis discordant. 

Pour qu’il vous soit possible de saisir la genèse des 
diverses opinions qui sont à cet égard actuellement en 
présence, il est nécessaire de vous reporter à vingt-cinq 
ou trente ans en arrière. 

A cette époque la pathologie des paralysies et des 
amyotrophies (les deux .symptômes les plus importants 
des polynévrites) était dominée par les découvertes de 
Duchenne (de Boulogne) et de Waller. Duchennc (avec 
Aran) avait décrit en 1849 l’atrophie musculaire pro¬ 
gressive et les recherches histologiques ultérieures, 
celles de Luys, de Hayem, de Charcot et Joffroy, de 
Vulpian et Troisier avaient établi le fait entrevu par 
Cruveilher, de la subordination des lésions des muscles, 
des troncs nerveux et des racines aux altérations des 
cellules de la corne antérieure delà moelle. 

L’étude de la paralysie spinale infantile, déjà ébau¬ 
chée par Underwood, Heim, Rillietet Barthez, et pour¬ 
suivie avec plus de détails par Duchenne père et fils 
(1861 et 1864), par Laborde 1864', et .sur le terrain 
anatomique par Cornil, Vulpian et Prévost, Charcot et 
Joffroy, conduisit aux mêmes constatations. 

Si bien que vers 1870 encore, malgré quelques voix 
discordantes, qui n’avaient pas d’écho, on considérait 
comme nécessairement dépendantes des lésions de la 
substance grise les paralysies et les amyotrophies, 
ainsi que les lésions des nerfs qui les accompagnent. 

Cette opinion était d’autant plus aisément acceptée 
que les recherches de Waller, dont les idées avaient 


alors force de loi, semblaient avoir établi que la nutri¬ 
tion des tubes nerveux était subordonnée à la conser¬ 
vation ou à la rupture de leurs relations avec leur 
cellule originelle. 

Aussi, en attendant les autopsies décisives, on n’hési¬ 
tait pas à rattacher par anticipation à des altérations de 
la moelle toutes les paralysies amyotrophiques, qu’elles 
fussent aiguës, subaiguës ou chroniques. Ainsi faisait 
Duchenne pour les nouveaux types qu’il s’attachait à 
décrire : la paralysie spinale aiguë de l’adulte, la 
paralysie spinale antérieure subaiguë, la paralysie 
spinale diffuse subaiguë. 

Cette période est celle de l’étroite dépendance des 
nerfs à qui on refuse toute vitalité propre et toute 
autonomie pathologique. 

Mais bientôt certains faits allaient orienter les esprits 
dans une direction différente et conduire à attribuer au 
système nerveux périphérique une indépendance qu’on 
lui avait jusque-là déniée. 

Duménil (de Rouen), dans deux travaux, le premier 
de 1864 (Payalysiepériphérique du mouvement et du 
sentiment portant sur les quatre membres ; atrophie 
des rameaux nerveux des parties paralysées), le 
deuxième de 1866 [Contribution pour servir à Vhis- 
toire des paralysies périphériques et spécialement de 
la névrite) formula le premier, avec netteté, la doctrine 
de la polynévrite et s’efforça de prouver que les nerfs peu¬ 
vent s’altérer sans que leurs centres d’origine soient en 
cause. Assurément les preuves anatomo-pathologiques 
qu’il produisit à l’appui de son opinion étaient insuffi¬ 
santes à entrainer les convictions, et nous ne saurions 
aujourd’hui attacher grande importance au résultat 
négatif d’un examen de la moelle fait à l’œil nu : les 
progrès de la technique histologique nous ont accou¬ 
tumés à d’autres exigences. Aussi s’explique-t-on que la 
protestation de Duménil contre les idées introduites en 
pathologie spinale par Waller et par Duchenne n’ait pas 
eu grand écho. 

M. Jaccoud (1), pourtant, en 1867, s’y rallia et décrivit 
l’atrophie nerveuse progressive. Malgré cet impor¬ 
tant patronage, la névrite périphérique devait rester 
quelques années encore dans l'ombre. 

Mais, à partir de 1870, les faits .se succèdent qui vont 
donner à réfléchir ; tels sont ceux de Lancereaux (1870), 
de Charcot et Gombault (1872), (sur la paralysie satur¬ 
nine expérimenlale),d’Eichorst(1877),d’Eisenlohr(1879, 
de Joffroy (1879) et quelques autres. 

La question était mûre, Leyden, en 1879 et en 1880, 
publia deux mémoires dans lesquels il s’attacha à mon¬ 
trer la possibilité de lésions périphériques sans lésions 
médullaires concomitantes. Avec ces deux travaux, la 
polynévrite prit place en pathologie. 

Elle ne tarda même pas à se la faire très grande grâce 
aux travaux de M. Déjerine, de MM. Pitres et Vaillard, 
de M"“ Déjerine, grâce indirectement à ceux de 
M. Gombault. 

On peut dire qu’actuellement la tendance est inverse 
de celle d’il y a vingt ans. La polynévrite a eu la pré¬ 
tention d’accaparer diverses affections considérées long¬ 
temps comme .spinales, la paralysie spinale aiguë de 
l'adulte, la paralysie générale spinale snbaiguë an¬ 
térieure ou diffuse, la paralysie ascendante aiguë 
de Landry. , 

Elle tend même à disputer aux affections de la moelle ■ 
les mieux établies, \me partie de la symptomalologi® i 
que ju.sque-là on leur attribuait : c’est ainsi qu’il iaU' 1 

(1) Jaccoud. — Clinique médicale, 1807. ■ J 
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drait lui rattacher un certain nombre des troubles qu’on 
rencontre chez les tabétiques. 

Que de chemin parcouru en quelques années ! 

Mais les progrès envahissants de la polynévrite n’ont 
pas eu lieu sans soulever des protestations et c’est le 
moment de vous montrer, en face des arguments de ses 
partisans, ceux de ses adversaires. 

III. — Les partisans, qu’on pourrait appeler périphé- 
ristes, pensent que les nerfs peuvent s’altérer sans que 
les centres aient rien à voir à l’altération. Pour parler 
un langage plus anatomique et plus moderne, la partie 
périphérique ou cylindraxile des neurones (1) jouirait 
d’une certaine indépendance en présence des processus 
morbides : elle ne serait pas aussi étroitement subor¬ 
donnée à la partie centrale, qu’on le supposait naguère. 
Leyden, Déjerine, Pitres et Vaillard, Strumpell, doivent 
être cités comme ayant plus particulièrement défendu 
cette manière de voir. 

L’argument, (car il est unique, mais il faut recon- j 
naître qu’il est de valeur), l’argument invoqué en faveur ^ 
de leur opinion par les périphéristes est d’ordre ana¬ 
tomo-pathologique ; je vous l’ai déjà indiqué : c’est la 
constatation dans les cas ayant revêtu la physionomie 
clinique dont j’ai parlé, de lésions plus ou moins accu¬ 
sées des rameaux nerveux périphériques, avec pas ou 
peu de lésions radiculaires, et pas de lésions médul¬ 
laires. 

Les adversaires de la polynévrite, les centralistes, 
professent des idées forts différentes. Fidèles à ce qu’on 
a appelé l’orthodoxie wallérienne, ils estiment que la 
lésion dégénérative des nerfs suppose une lésion ou tout 
au moins un trouble dynamique, bref, une intervention 
de la cellule qui constitue la partie centrale du neurone, 
celle qui fonctionnellement commande aux autres et les 
régente. Ainsi ont pensé Erb, Remak, Eisenlohr, Char¬ 
cot, Brissaud, Babinski, Pierre Marie pour ne citer que 
ceux-là. 

A cette manière de voir les arguments ne manquent 
pas, et les centralistes les empruntent à la fois à la clini¬ 
que et à l’anatomie pathologique. 

A la clinique d’abord ! La bilatéralité et la symétrie 
habituelle des troubles paralytiques et des lésions des 
nerfs .sont difficiles à expliquer si l’on admet avec les 
périphéristes que ces lésions résultent d’injures reçues 
directement par le tronc nerveux ; elles se comprennent 
mieux dans l’hypothèse de l’altération des centres mé¬ 
dullaires. 

D’autre part la topographie des troubles sensitifs ou 
moteurs ne correspond pas toujours à la distribution 
des troncs nerveux. C’est ainsi que, dans la paralysie 
saturnine à type antibrachial, le long supinateur est 
conservé alors qu’il devrait être pris dans la supposition 
d’une lésion du nerf radial au même titre que les autres 
muscles innervés par ce nerf; par contre dans la para¬ 
lysie à type Duchenne-Erb dont l’un de nos malades vous 
a fourni un exemple, les muscles intéressés reçoivent 
leur innervation de troncs nerveux différents. Tous ces 
faits n’indiquent-ils pas que la lésion première doit sié¬ 
ger ailleurs que sur les rameaux issus du plexus, soit 
au niveau de la moelle, soit au moins au niveau des 
racines? C’est l’opinion qu’a soutenue M. Brissaud à 


(1) On sait ce qu’on entend par neurone : Waldeyer s’est servi 
de cette expression pour désigner les éléments nerveux cunslitiiés 
par une cellule, de.s prolongements prolopl.asmiiiues et un pro¬ 
longement cylindraxile, éléments cpii ne s’anastomosent jamais avec 
leurs voisins et alfectent avec eux de simples rapports de conti¬ 
guïté comme l’ont montré RamonyCajal, Kôllkiler, vanGehucten. 


propos d’un cas particulier, dans un mémoire qui est 
un modèle de fine analyse clinique (1). 

Voyons maintenant les arguments tirés de l’anatomie 
pathologique. 

Erb a appelé l’attention sur la nature des lésions des 
nerfs : d’après lui elles n’ont en général rien de com¬ 
mun avec celles qu’on constate dans les névrites inflam¬ 
matoires, où les phénomènes de congestion, de diabé- 
dèse, d’hyperplasie conjonctive jouent un grand rôle ; 
ce sont des lésions d’atrophie dégénérative comme 
celles qu’on observe à la suite de la section des nerfs. 
Mais, comme l’a fait remarquer Strümpell, cette oppo¬ 
sition entre les lésions dégénératives et inflammatoires 
n’est pas fondée. On conçoit qu’un agent irritatif dont 
l’action serait lente, puisse provoquer des réactions 
inflammatoires dans le protoplasma du tube nerveux, 
sans en déterminer au niveau des vaisseaux ou du tissu 
conjonctif. D’ailleurs dans bien des cas de polynévrite 
les altérations portent à la fois sur les fibres nerveuses 
et la gangue périphérique (primitivement ou secondaire¬ 
ment intéressée). 

Au reste, à supposer exact le fait sur lequel Erb appuie 
son argument, il me semble qu’il n’aurait pas du tout la 
valeur que lui attribue son auteur. On conçoit en effet 
que, sous l’influence de la cause irritative, il se puisse 
produire sur quelque point du nerf des lésions très cir¬ 
conscrites de névrite inflammatoire, qui deviendraient 
le point de départ de lésions dégénératives sous- 
jacentes.Comme les premières seraient très limitées, les 
autres au contraire nécessairement étendues à toute la 
longueur des fibres, ce sont ces dernières seules que 
l’examen aurait chance de révéler, les prernières étant 
trop localisées pour que, sauf hasard exceptionnel, la 
di.ssociation ou la coupe portât sur elles. 

Les centralistes n’attachent que peu d’importance à 
l’absence d’altération des racines qui pour les périphé- 
ri.stes, vous vous le rappelez, constitue au contraire un 
argument de premier ordre. Ils admettent en effet que, 
quand la cellule est touchée, la dégénescence dans le 
I prolongement cylindraxile du neurone peut parfaitement 
débuter par la partie de ce prolongement qui est la plus 
éloignée du centre médullaire et au besoin même s’y 
cantonner. 

Le fait est possible. Mais jusqu’à présent il reste 
hypothétique. D’ailleurs s’il était établi qu’il fût exact, 
on n’aurait plus affaire, il est bon de le remarquer, au 
vrai processus wallérien, qui procède de tout autre 
façon, d’une manière continue du centre à la péri¬ 
phérie. Ce serait un processus analogue mais parallèle 
et à côté. 

Quant à la preuve tirée de l’absence de lésions mé¬ 
dullaires, les centralistes la considèrent comme beau¬ 
coup moins décisive que les périphéristes ne l’admettent. 
J’aurai à revenir longuement à la fin de cette leçon et 
surtout dans la prochaine, sur cette absence prétendue 
d’altérations de la moelle dans les polynévrites et vous 
verrez ce qu’il en faut penser. 

Mais envisageons le cas où ces lésions font réellement 
ou semblent faire défaut. A supposer que pareil cas 
existât (c’est un point dont je vous entretiendrai bien¬ 
tôt), s’ensuivrait-il que la moelle fût nécessairement 
étrangère à la pathogénie de la polynévrite ? En aucune 
façon répondent divers auteurs, notamment M. Erb et 
M. Babinski. M. Babinski, à ce propos, rappelle ce qui se 
passe chez certains hémiplégiques anciens. Vous savez 
que dans l’hémiplégie d’origine cérébrale, on rencontre 

(D Ed. Brissaud. Arch. de Neurologie, 1891 p. 182. 
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assez souvent à la période de contracture, de l’atrophie 
de certains muscles, notamment de quelques muscles de 
la main. Or l’examen anatomique, en pareil cas, révèle 
en outre de la dégénérescence du muscle, celle du nerf 
et de la cellule d’où ce nerf émane. C’est l’altération de 
la cellule, provoquée elle-même par la dégénérescence 
du neurone cortico-médullaire dont elle reçoit à l’état 
normal l’incitation par contiguïté avec ses arborisations 
cylindraxiles, c’est l’altération de la cellule, dis-je, qui 
provoque et entretient celle de la racine correspondante, 
du nerf où se rend cette racine et du muscle innervé par 
ce nerf. Or dans certains cas, dontM. Déjerine a rap¬ 
porté des exemples, on retrouve l’altération du nerf et 
du muscle sans celle de la racine, ou même, comme 
dans les faits de M. Babinski, l’altération du muscle 
seul. N’est-il pas vraisemblable que dans ces deux 
dernières catégories de cas, comme dans la première, 
la cellule, bien qu’intacte au moins en apparence, inter¬ 
vient dynamiquement pour provoquer les lésions qu’on 
constate du côté du nerf et du muscle ou du muscle 
seul ? Vous concevez le parti qu’on peut tirer de ces 
faits, et les centralistes ne s’y sont pas mépris, pour 
expliquer la bilatéralité et la symétrie des lésions dans les 
polynévrites. Cette bilatéralité et cette symétrie, n’est- 
elle pas la preuve que le processus de dégénérescence 
périphérique est régenté par la moelle ? Et cette action 
dominante et directrice de la moelle suppose-t-elle donc 
nécessairement des altérations toujours relativement 
grossières (comme celles qu’on rencontre dans quelques 
cas, nous l’allons voir)? En aucune façon. Il n’y pas de 
raison pour qu’un trouble dynamique des cellules ne 
puisse faire en matière de polynévrite ce qu’il fait dans 
le cas des dégénérescences secondaires consécutives 
aux hémiplégies. Erb était donc en droit de conclure 
que lorsqu’une atrophie dégénérative des nerfs moteurs 
et des muscles se présente indépendamment de toute 
altération histologique a^réciable de la moelle, cola ne 
prouve nullement qu’il s’agisse d’une affection exclusi¬ 
vement périphérique, ni que les centres trophiques 
soient sains. 

Je me suis attaché. Messieurs, à vous montrer les 
partis en présence et à vous exposer les arguments que 
chacun de ces partis invoque à l’appui de sa manière de 
voir. Le conflit, il faut le dire, a eu un certain caractère 
d’acuité ; je ne pense pas pourtant que l’antagonisme 
entre les périphéristes et les centralistes soit irréduc¬ 
tible et qu’on ne puisse arriver à s’entendre. 

Que la polynévrite ait été envahissante à l’excès, c’est 
incontestable. Rien, à mon sens, n’est moins légitime 
que ses prétentions d’accaparer à son profit la paralysie 
ascendante aiguë, la paralysie spinale antérieure aiguë 
de Duchenne, la paralysie spinale antérieure et la 
paralysie spinale diffuse subaiguës. C’est une question 
sur laquelle j’aurai à revenir et qu’il m’est impossible 
aujourd’hui de traiter par le menu. Qu’il me suffi.se de 
rappeler qu’en ce qui concerne notamment la paralysie 
ascendante, il est aujourd’hui bien démontré qu’à côté 
de la variété polynévritique, il en est une dont la nature 
myélitique est des mieux établies. Il me suffirait pour le 
prouver de vous citer comme faits récents, d4 plus 
démonstratifs, ceux qui ont été communiqués à la 
Société médicale des Hôpitaux, au mois d’octobre der¬ 
nier, par MM. Marie et Marinesco et par nous-même. 
Au reste, s’il subsistait à cet égard quelque doute dans 
vos esprits, je vous engagerais à lire l’intéressante leçon 
qu’a consacrée à cette question M. Je P' Raymond (1). 

(1) F. Raymond. - La paralysie ascendante aigue dans ses 


Mais, ceci étant admis, les prétentions des centralistes 
ne sauraient légitimement aller jusqu’à méconnaître la 
réalité d’un type anatomo-clinique caractérisé clinique¬ 
ment comme je vous l’ai montré et anatomiquement 
par des lésions prédominantes au niveau des nerfs péri¬ 
phériques avec peu ou pas de lésions des racines, et 
avec des altérations souvent minimes de la moelle, 
altérations sur la pathogénie et la signification des¬ 
quelles je m’arrêterai longuement dans la prochaine 
leçon. A défaut d’ailleurs d’autre caractère distinctif, la 
curabilité fréquente, habituelle, des polynévrites suffirait 
à établir que les lésions dont elles s’accompapient sont 
différentes de celles qui constituent les myélites. 

Est-ce à dire que la moelle n’intervienne pas dynami¬ 
quement pour régenter le développement de la névrite? 
En aucune façon. Mais il s’agit là d’une question pure¬ 
ment théorique, dont l’importance, sinon l’intérêt, est 
secondaire. 


IV. — Cela dit. Messieurs, sur la façon dont il convient 
à mon sens d’envisager ce qu’il y a de légitime et de 
fondé dans les prétentions et la manière de voir des 
partisans et des adversaires de la polynévrite, il faut 
que vous sachiez qu’on rencontre dans bien des cas 
qu’on est de par la clinique, de par le degré très accusé 
des lésions nerveuses périphériques et l’absence ou 
l’insignifiance relative des lésions radiculaires, autorisé 
à faire rentrer dans le groupe des polynévrites, qu’on 
rencontre, dis-je, des lésions médullaires plus ou moins 
accusées. Je serais même tenté de penser, pour des 
raisons que je vous exposerai par la suite, que ces lésions 
sont à peu près constantes. Vous devinez que les cen¬ 
tralistes pourraient penser trouver dans ce fait un argu¬ 
ment puissant à l’appui de leur manière de voir. Mais 
vous jugerez mieux ultérieurement de la façon dont ces 
altérations doivent être interprétées et de la place qui 
leur revient en physiologie pathologique. 

Pour l’instant qu’il me suffise de vous en démontrer 
l’existence. Je ne saurais pour cela mieux faire que de 
vous indiquer brièvement, quitte à y revenir plus tard, 
les lésions que nous avons rencontrées à l’autopsie d un 
malade que plusieurs d’entre vous se rappellent sans 
doute, car j’ai eu l’occasion de le montrer ici 1 an passe 
comme un exemple de polynévrite probable (1). 11 s agit 
de ce médecin américain qui fut pris sans cause infec¬ 
tieuse ou toxique nette, à l’âge de quarante-quatre ans, 
de faiblesse des membres inférieurs avec engourdis¬ 
sements et picotements. Assez rapidement, en quelques 
semaines, la faiblesse fit place à la paralysie avec atro¬ 
phie, prédominant au niveau des extenseurs des orteils 
et du pied. Les membres supérieurs ne tardèrent pas a se 
prendre à leur tour et l’impotence devint assez rapide¬ 
ment presque absolue. Nous constatâmes une atrophie 
accusée avec réaction de dégénérescence principalemen 
des muscles de la face dorsale de l’avant-bras. Sauf les 
engourdissements et les picotements, la sensibilité res a 
normale. Les réflexes tendineux étaient abolis, les le- 
servoirs intacts. Dans les derniers mois de la vie, se 
montra un œdème très accusé des extrémités, d origm® 
manifestement trophique : il n’y eut jamais trace d ' 
bumine dans les urines, ni phénomènes asystolique^- 
Peu de jours avant sa mort le malade eut des cris^ 


.pports avec la poliomyélite antérieure et la polynévrite motrice 
Presse médicale, 15 janvier 1896. . i o -i- » 

(1) Ce cas a fait le sujet d’une communication à la ''"‘l 

cale des hôpitaux : séance du 13 décembre 1895.— C. naiim çt» 
. Dutil. Sur un cas de polynévrite avec lésions meduL ^ 
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d’étouffement, il prit un aspect cachectique et succomba 
assez brusquement la nuit, huit mois environ après le 
début de l’affection. 

Comme nous l’avions prévu, les nerfs périphériques 
étaient affectés de lésions très accusées, les racines anté¬ 
rieures peu altérées au contraire. Ce sont des faits sur 
lesquels je reviendrai dans la prochaine leçon, et qui 
contribuaient à confirmer le diagnostic de polynévrite 
qui nous avait semblé s’imposer de par les symptômes. 

Mais, et c’est là sur quoi 
j’appelle particulièrement 
votre attention, la moelle 
pour son compte nous a 
montré des altérations im¬ 
portantes. Jetez les yeux 
sur la coupe de l’une des 
cornes antérieures que j’ai 
fait représenter ici(Fig. 39) 
vous vous convaincrez vite 
que les cellules y sont 
moins nombreuses que 
dans une corne antérieure 
normale, que le contour de 
celles qui restent est sensi¬ 
blement arrondi, que le 
noyau est rejeté à la péri¬ 
phérie del’élément.Cesont 
là des détails qui sautent 
aux yeux à un examen sommaire : j’aurai à les 
reprendre; mais un simple coup d’œil sur cette planche 
aura suffi pour vous convaincre de la réalité des lésions. 

Ce sont ces lésions médullaires que dans la leçon 
prochaine nous aurons à étudier par le menu et dont il 
nous faudra pénétrer la signification et le mécanisme. 


BULLETIN DU PfiOGBÊS MÉDICAL 

La Réforme du Baccalauréat. 

Nous avons déjà, dans un précédent article, exprimé 
notre opinion sur la suppre.ssion du baccalauréat. Ayant 
pu nous procurer depuis le rapport de M. Combes, 
nous nous proposons aujourd’hui de l’analyser. 

Créé par un décret de 1808, le baccalauréat ne ré¬ 
pond certainement pas à son but et l’exposé des motifs 
du rapport ministériel en montre très brillamment les 
causes. Le premier de ses inconvénients, c’est de faire 
perdre un temps considérable et qui pourrait être 
mieux employé, aux professeurs de l’enseignement 
secondaire et de l’enseignement supérieur. Pour les 
élèves ce sont deux mois perdus au commencement de 
l’année scolaire et un mois à la fin, ce qui est énorme, 
puisque dans les conditions normales le programme e.st 
toujours trop long, la classe trop courte, ceci est surtout 
une critique à 1 adresse de l’enseignement secondaire. 
Le mal signalé par le ministre, avec raison, c’est que le 
programme du baccalauréat ne concorde pas avec celui 
de la classe à la fin de laquelle on le passe; c’est en 
partie une récapitulation, bien incomplète il est vrai, 
du programme entier de l’enseignement secondaire. Ce 
ne saurait être une récapitulation vraie. Aussi l’élève ri.s- 
que t-il d’avoir à expliquer un texte qu’il n’a pas vu 
avec le professeur. Le plus souvent on propose des 
que.stions que les élèves ne doivent même pas avoir 
^ ues, à cause de l’étendue des programmes et du petit 


nombre des leçons ; d’où une dualité entre la classe et 
l’examen. Ceci est encore une critique de l’enseigne¬ 
ment secondaire et non du baccalauréat. 

Le remède, ici, nous semble facile : on pourrait, en 
effet, obliger les examinateurs à se tenir dans les 
limites des matières enseignées dans les classes et 
leur bien faire remarquer que l’en.seignement secon¬ 
daire n’est pas et ne doit pas être un enseignement 
supérieur bâtard. 

Dans le second chapitre, M. Combes fait éloquem¬ 
ment ressortir les aléas du baccalauréat et surtout cette 
sorte d’habitude qui fait que chez nous l'épreuve sem¬ 
ble constituée tout exprès pour mettre en évidence 
les points faibles de l’élève et pour ne lui fournir 
qu'exceptionnellement le moyen de témoigner du 
savoir acquis, des qualités d’esprit, des habitudes et 
des aptitudes qui pourraient compenser certaines 
insuffisances. 

L’expérience a établi que le baccalauréat avec tant 
d’imperfections est imperfectible, dit encore le mi¬ 
nistre, et, cependant, il n’est pas d’avis de le supprimer 
et il va essayer, lui aussi, non de le perfectionner, mais 
de le transformer. Il reconnaît, en effet, qu’il sert à 
stimuler le zèle des élèves mieux qu’aucune autre 
mesure et qu’il faut bien une sanction pour défendre 
l’accès des carrières contre la foule des incapables. Et 
puis comment oserions-nous ensuite demander aux 
étrangers des équivalences? Il faut donc des examens. 

Faudrait-il en instituer pour les diverses carrières? 

l,e ministre répugne à ce moyen qui, cependant, 
aurait peut-être du bon, puisqu’il fonctionne déjà pour 
un certain nombre (École polytechnique, Saint-Cyr, 
Centrale, Norm.ale, etc.), et nous croyons qu’il n’y aurait 
aucun inconvénient à l’étendre à la médecine et au 
droit. Mais cela serait, dit-il, la. fin des études secon¬ 
daires, ce sur quoi je ne suis pas encore d’accord avec 
lui. Il propose en remplacement du baccalauréat deux 
examens de fin d’étude, passés à un an d’intervalle. 

Là nous sommes presque d’accord. Mais où il y a une 
grave objection, c’est dans la différence de composition 
des jurys pour les élèves des établissements d’État et ceux 
des établissements libres. Les premiers se présenteront 
devant un jury formé mi-partie de leurs professeurs et 
mi-partie par des professeui’s de l’enseignement supé¬ 
rieur, tandis que les seconds seront soumis à un jury 
d’État. Pour les premiers, les notes de toute la période 
des études compteront puisqu ils seront connus des 
professeurs-examinateurs, pour les autres non puisque 
leurs professeurs sont exclus du jury. C’est là un pré¬ 
judice pour beaucoup d’élèves, par exemple pour les 
i fils de certains fonctionnaires comme les préfets, les 
' ingénieurs, les magistrats, les consuls dont les enfants 
sont, par le fait des déplacements forcés de leursparents, 
souvent éduqués soit chez eux par des précepteurs, 
soit dans des établissements libres parce qu’ils ne sont 
pas à proximité des autres. 

Nous savons bien qu’on base cette différence sur 
celle des titres universitaires des deux catégories de 
professeurs. On pourrait la faii-e disparaître aujourd’hui 
qu'il ne manque pas «le licenciés ès lettres sans emplois, 
en généralisant le système appliqué au collège Sta- 


Fig. 39. 
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nislas. Mais puisque les représentants de l’État auront 
toujours voix prépondérante dans le jury, pourquoi 
constituer une inégalité .de traitement entre les élèves 
des établissements libres et ceux élevés à la maison, 
si bien réellement on ne désire que se renseigner le 
mieux possible sur la valeur des candidats. La grosse 
objection au projet ministériel c'est qu’il veut donner 
la même valeur pour les inscriptions dans les établisse¬ 
ments supérieurs aux quatre certificats qui sont destinés 
â remplacer le baccalauréat moderne et le baccalauréat 
classique. Avec M. Combes, accordons que les élèves 
qui sortent du baccalauréat moderne savent autant 
de chimie et plus de langues étrangères que ceux qui 
ont étudié le grec et le latin. Mais lui-niême recon¬ 
naît dans son rapport que ces derniers ont dans la 
coordination de leurs idées une certaine supériorité 
sur les élèves du baccalauréat moderne, bien que ce 
dernier développe plus, d’après lui, les facultés de rai¬ 
sonnement. C’est là encore une critique adressée à une 
fraction importante de l’enseignement secondaire, mais 
qui ne vise pas directement le baccalauréat. En ce cas 
il vaudrait mieux supprimer tout à fait le grec et le latin 
des études secondaires et le réserver pour ceux qui 
voudront plus tard se livrer au droit et aux lettres 
supérieures. Le meilleur moyen serait peut être encore 
celui que n’a pas proposé le ministre. Pourquoi n’avoir 
pas pour l’enseignement secondaire deux certificats 
comme pour le primaire : Un premier qu’on passerait 
après la classe de seconde, équivalant au baccalauréat 
moderne et qui servirait pour aborder l’examen tech¬ 
nique de certaines écoles (Saint-Cyr, Centrale, Poly¬ 
technique), un second correspondant au baccalauréat 
classique, plus difficile qu’il n’est actuellement, et 
réservé à ouvrir les çortes des F3,cultés de droit, 
de médecine et des Écoles normales des sciences 
et des lettres? Si on donne aux quatre certificats la 
même valeur, il est probable, sinon certain, que tout le 
monde se contentera de ceux qui doivent correspondre 
au baccalauréat moderne actuel ; car à quoi bon étudier 
des matières qui ne doivent pas servir au moins immé¬ 
diatement. Ce sera donc la fin de l’enseignement du 
latin et du grec dans les lycées, puisqu’il sera toujours 
temps pour les étudiants en droit d’apprendre le latin 
à la sortie du collège, et encore leur sera-t-il moins 
utile, puisque le droit romain est bien traduit aujour¬ 
d'hui. Pour l’École normale des lettres, il en sera de 
même. 

Personnellement, je pense qu’il vaudrait mieux main¬ 
tenir : 1° les épreuves telles quelles sont aujourd’hui, 
mais en les faisant strictement porter sur le programme 
des classes ; 2° la nécessité du baccalauréat classique 
pour l’accès des Facultés de médecine, de droit et des 
Ecoles Normales des sciences et lettres ; 3“ l’unité des 
jurys pour tous les établissements d’enseignement en 
soumettant aux examinateurs les livrets scolaires des 
élèves ou, ce qui .serait encore mieux, une feuille ou 
seraient brièvement reportées les notes moyennes an¬ 
nuelles de l’élève sur toutes les matières de sa scola¬ 
rité, ainsi que les récompenses obtenues au cours de ses 
éludes. Cette feuille, dont la lecture serait facile et ra¬ 
pide, suffirait à éclairer l’esprit du juge interrogateur 


en cas d’épreuve douteuse à l’examen. Mais, telle qu’elle 
est présentée, la transformation du baccalauréat ne me 
paraît pas mûre pour le succès. 

L.-R. Regnier. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 2 mai 1896. — Présidence de M. Charrin. 

M. Péré a étudié le coU-bacille du nourrisson et celui 
de l’adulte. Ayant étudié dans les excréments des animaux 
les coli-bacilles, il a vu que ceux-ci en présence de la solu¬ 
tion glycose carbone et carbonate de chaux font de l’acide 
lactique droit ; dans les fèces de l’homme, le même bacille 
fait de l’acide lactique gauche. Chez le nourrisson, le coli¬ 
bacille donne la même réaction que chez les animaux et 
produit la transformation de l’acide lactique droit ; mais 
sous l’influence du changement de régime chez le nour¬ 
risson, le coli-bacille donne la même réaction sur l’acide 
lactique que le coli-bacille de l’adulte et fait de l’acide 
lactique gauche. 

M. Boucheron. — Chez les uricémiques, la salive sécrète 
de l’acide urique décelé par les vapeurs d'acide nitrique 
et d’ammoniaque sur la salive desséchée ; l’excès de cha¬ 
leur, d’acide ou d’ammoniaque empêche la réaction. Cette 
excrétion s’interrompt dès qu’un corps sapide est mis en 
contact avec la langue et provoque la sécrétion de la salive 
digestive. C’est un exemple d’alternance des fonctions 
d’excrétion et de sécrétion dans les glandes salivaires, 
alternance qui doit aussi se retrouver dans d’autres glandes 
du tube digestif. 

MM. Galippe et Grimbert reconnaissent que la méthode 
habituelle de recherche de l’acide urique ne permet pas 
cette investigation dans la salive. 

M. Mathias Duval analyse le travail de M“®Laville sur 
des recherches histologiques et embryologiques sur les 
follicules clos de la conjonctive. Ils apparaissent après la 
naissance, chez le chien, au niveau de la face postérieure 
de la membrane limitante et viennent d’un épaississement 
de l’épithélium de la conjonctive. 

M. Dufour décrit le trajet des fibres endogènes dans les 
cordons postérieurs de la moelle. 

M. Mégnin présente la photographie d’un ueau à deux 
têtes, de deux mois et demi. Il boit par les deux bouches ; 
sur les quatre yeux, les deux du milieu accolés ne voient 
point; deux oreilles seulement, il entend très bien. Les 
deux têtes sont soudées par l’occipital. 

M. J. Babinski. — Relâchement des muscles dans l’hémi¬ 
plégie organique. — J’ai observé, dans plusieurs cas d’hémi¬ 
plégie et de monoplégie brachiale dues à une lésion de l’encé¬ 
phale, un relâchement des muscles qui se manifeste par la 
possibilité de faire exécuter aux membres paralysép certains 
mouvements passifs d’une étendue plus grande qu’aux 
membres du côté sain. Mes observations ont porté particulière¬ 
ment sur le mouvement de flexion de l’avant-bras sur le bras. 
Voici, d’une manière plus précise, en .quoi consiste le phéno¬ 
mène en question; quand on imprime à l’avant-bras placé en 
supination un mouvement passif de flexion sur le bras et qu’on 
cherche à appliquer ainsi ces deux segments du membre supé¬ 
rieur l’un sur l’autre, aussi fortement qu’il est possible de le 
faire sans provoquer de douleur et en développant de part et 
d’autre une énergie sensiblement égale, on constate, en com¬ 
parant les deux côtés l’un à l’autre, que le degré de flexion est 
plus élevé du côté paralysé. J’ai observé d’aboi d ce phénomène 
dans des cas d'hémiplégie récente, flasque, sans exagération 
ou avec atfaiblissement des réflexes tendineux. 

Le premier malade sur lequel j’ai vu nettement ce trouble 
était atteint d’une monoplégie brachiale qui remontait à peine 
à quelques jours ; le réflexe du tendon du tricep brachial était 
presque aboli. Je l’ai constaté chez une femme qui était atteinte 
d’hémiplégie depuis vingt heures seulement. Le relâchement 
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des muscles se manifestait encore chez cette malade par une 
chute du pied et de la main : lorsque les jambes étaient pen¬ 
dantes, l’angle que forme le pied avec la jambe était plus grand 
du côté paralysé; quand l’avant-bras était maintenu dans la 
position horizontale et en pronation, la flexion de la main était 
aussi plus accentuée de ce côté. Dans ce cas, le réflexe du 
triceps brachial était à peu près égal des deux côtés ; le réflexe 
rotulien était un peu plus fort du côté malade. J’ai constaté 
aussi chez cette malade, du côté de l’hémiplégie, la modifica¬ 
tion particulière du réflexe plantaire sur laquelle j’ai récem¬ 
ment attiré l'attention de la Société et que je proposerais 
d’appeler le phénomène des orteils (séance du 22 février 1896). 
La piqûre ou le chatouillement de la plante du pied provoquait 
du côté sain, comme cela a lieu d’habitude à l’état normal chez 
l’adulte, une flexion des orteils sur le métatarse et une exten¬ 
sion du côté paralysé. 

Dans ces divers cas il n’y avait pas d’amyotrophie. J’ai 
constaté ensuite le phénomène de la flexion exagérée de Tavant- 
bras sur quelques malades atteints d’hémiplégie de plusieurs 
mois de durée, avec exagération des réflexes tendineux. 

Ce trouble me paraît être du même ordre que l’abaissement 
de la commissure labiale qu’on observe dans l’hémiplégie 
organique ; il s’agit sans doute de part et d’autre d’un relâche¬ 
ment musculaire dû à un affaiblis.sement de la tonicité des 
muscles. A ce sujet, je ferai remarquer que s’il est facile de 
concevoir l’association de ce trouble à un affaiblissement des 
réflexes tendineux, il peut paraître au moins singulier d'ob¬ 
server le relâchement des muscles dans un membre dont les 
réflexes tendineux sont exagérés. 

Dans les divers cas d’hémiplégie hystérique que j’ai observés 
depuis que mon attention a été dirigée dans ce sens, ce phéno¬ 
mène a fait défaut et je suis porté à croire, sans vouloir toute¬ 
fois être dores et déjà affirmatif à cet égard, que c’est là un 
signe qui peut servir à distinguer l’hémiplégie et la monoplégie 
brachiale organiques de l’hémiplégie et de la monoplégie bra¬ 
chiale hystériques. A. PiLLiEt. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Sénnce du 12 avril 1896.— Phésidbnce de M. Hervieux. 

Traitement des tumeurs malignes par le sérum d’âne 
naturel et immunisé, 

MM. Arloing et Coürmont ont essayé ce traitement chez 
plusieurs malades atteints de sarcomes et d’épithéliomas. 
Le seul résultat a été la diminution de la zone inflamma¬ 
toire entourant la tumeur, diminution qui, dans quelques 
cas, peut faciliter une intervention chirurgicale. Le sérum 
naturel donne les mêmes résultats que le sérum immunisé. 
Celui-ci peut produire à la longue des symptômes généraux 
du purpura des œdèmes. 

Applications thérapeutiques du suc gastrique. 

M. Fhémont (de Vichy), en donnant le suc gastrique pour 
obtenir par l’isolement de l’estomac chez le chien, a obtenu 
de bons effets dans l’embarras gastrique, les entérites, le 
choléra infantile, l’apepsie, l’hypochlorhydrie. 

La syphilis héréditaire de la moelle. 

M. Fournier lit un rapport sur l’important mémoire de 
M. Gilles de la Toüreïte, étudiant l’herédo-syphilis de la 
moelle pendant la vie intra-uterine, l'enfance et l’àge mûr. 
Les lésions d’origine intra-utérine amènent la mort avant 
l’accouchement ou dès les premiers mois. Les lésions de 
méningomyélite diffuse embryonnaire rappellent l’hépatite 
diffuse embryonnaire, décrite par Hudelo. Cliniquement, 
les accidents semblent rappeler le tabes congénital spasmo¬ 
dique ou maladie de Little. M. Gilles de la Tourette 
rapporte trois ftrits très démonstratifs au point de vue du 
rôle de l'hérédo-syphilis dans la palhogénie de cette affec¬ 
tion. De deux à huit ans, les types sont plus variés. Les 
tissus plus dillerenciés, moelle, méninges, vaisseaux sont 
frappes d’une façon plus personnelle. On constate, outre 
les lésions diffuses, des gommes péri-vasculaires intersti¬ 
tielles ou méningées. Cliniquement, on .observe des para¬ 


plégies communes, des paraplégies spasmodiques du type 
Charcot-Erb (type ordinairement curable). 

M. Kaymond a rapporté un cas récent de poliomyélite 
antérieure. Plus tard à 18, 22,39 et même 50 ans, on peut 
encore invoquer de la façon la plus nette l’hérédosyphilis 
tardive. Le tabes, en particulier, semble pouvoir être sous 
la dépendance d’une infection héréditaire qui doit toujours 
être recherchée, comme la syphilis dans les antécédents. 

Centenairè de la vaccine. 

A l’occasion de ce Centenaire, M. Hervieux lit un éloge 
de Jenner. 

Myodermie contracturante hémorrhagique. 

M. Landouzy lit un rapport sur le travail de M. H. de 
Brun (de Beyrouth) dont voici les conclusions. Il existe une 
maladie caractérisée par l’ensemble des phénomènes sui¬ 
vants ; début brusque par une forte fièvre, des malaises, 
des vomissements, de la céphalalgie, apparition rapide de 
phénomènes typhiques avec agitation nocturne, délire 
souvent violent. Courbe thermique caractérisée par trois 
périodes : 1° ascension brusque jusqu’à 39 degrés; oscilla¬ 
tions pendant huit à dix jours de 39 à 40 degrés ; 2° apy- 
rexie durant huit jours et même parfois hypothermie ; 
3° la température remonte aux environs de 39 degrés. 
Contracture généralisée, surtout accusée.au niveau des 
muscles masticateurs, des muscles du visageetde la nuque. 
Altération spéciale de la peau, qui devient malléable 
comme la cire molle. Hémorrhagies sous-cutanées surve¬ 
nant au début de la troisième période, sous forme d’ecchy¬ 
moses multiples entourées d’une zone blanche, doulou¬ 
reuse. On note l’absence de météorisme, de taches rosées 
et d’une éruption quelconque. La durée de la maladie est 
de trois à quatre semaines. Le pronostic est grave. Le 
principe infectieux est encore inconnu. 

Elections de deux correspondants nationaux. 

M. Glenard (de Lyon) est élu par 50 voix et M. Mossé 
( de Toulouse) par 53 voix sur 68 votants. — Ont obtenu : 
M.M. Debierre (deLille), 2 voix; MM. Renou (de Saumur) 
et Vidal (d’Hyères), 1 voix; M. Lemaistre (de Limoges), 
7 voix. A.-P. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 6 mai 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 

M. J. Moure (de Bordeaux). — Traitement de Votorrhée 
par l’ouverture de l’antre mastoïdien et de ses annexes. 

Cholélithiase biliaire. 

M. Michaux a presque toujours recours à la cholécys¬ 
tectomie. Pour l’ensemble de ses interventions, cholécys¬ 
tostomies et cholécystectomies, il a trois morts sur douze 
cas. La cholécystotomie paraît la plus simple des inter¬ 
ventions, et permet d’arriver rapidement sur la vésicule, qui 
est facile à ouvrir et à vider de ses calculs. .Mais la vésicule 
est souvent assez mince, se déchire, et il peut être difficile de 
l’amener avec des pinces jusqu’au bord de l’incision; on risque 
la déchirure de la vésicule et ses dangers. Quand on a incisé 
la vésicule, on peut être gêné pour enlever les calculs qui 
souvent sont enchatonnés et peuvent être situés derrière les 
premiers replis du canal cystique. Enfin, la cavité cystique 
peut être infectée. Aussi ne serait-il pas pour ces trois raisons 
plus prudent de faire la cholécystectomie totale ? La cholécys¬ 
tostomie n’est pas aussi simple qu’on a voulu le dire. Cette 
opération est-elle plus bénigne? Sur les faits qui ont été pré¬ 
sentés, on trouve que le pourcentage de l’une et de l’autre inter¬ 
vention peut être comparé. L’opération la plus radicale est sans 
contredit la cholécystectomie. Les résultats éloignés de lacholé- 
cyMtostomie sont moins favorables. Il y a des fistules qui per¬ 
sistent beaucoup plus longtemps. Elles existent parfois aussi 
dans la cholécystectomie, 10 sur 40 d’après Calot. 

M. BrOCA présente des observations où des erreurs de 
diagnostic étaient légitimes, malgré l’observation clinique de 
cholélithiase biliaire vérifiée après l’intervention. 
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Luxation ischiatique ancienne de la hanche, traitée par la 
résection du fémur. 

M. Delorme. — Par chute d’un arbre, luxation de la 
hanche. Blessé vu deux mois après sa chute; tous les symp¬ 
tômes de la luxation ischiatique. On sent la tête globuleuse 
dans la région de la cuisse. Le membre était à peine atrophié. 
Le malade était paludique, et en mauvais état général. Opéra¬ 
tion. Tête fémorale bridée parle tendon de l’obturateur interne. 
Résection du fémur après section du tendon ; cavité ootyloîde 
recouverte par la capsule déchirée et complètement fermée. 
Elle n’avait ni sa forme, ni sa profondeur. Section d’un pont 
osseux, allant du col au sourcil cotyloïdien. Après de nom¬ 
breux et étendus mouvements, cuisse en bonne position. Les 
suites immédiates ne furent pas simples. Un soir, au moment 
où on pansait le malade, il mourut subitement de la même 
façon que les malades atteints d’abcès pernicieux impalu- 
diques. A l’autopsie on trouve une masse osseuse iléotrochan- 
térienne, ostéophytique, que j’ai dû fracturer pour obtenir la 
réduction de la luxation, masse osseuse certainement due à 
l’ossification de l’obturateur. Une lésion remarquable par la 
rapidité avec laquelle elle s’est produite, c’est d’une part 
l’effacement de la cavité cotyloïde et d’autre part l’apparition 
d’une nouvelle cavité. L’excision de la tête paraît, dans la 
luxation en arrière, le procédé de choix pour arriver rapide¬ 
ment sur la cavité cotyloïde ancienne. 

M. Faure. — Contusion de l’abdomen par coup de pied 
de cheval. Décollement de la vésicule biliaire. Hémorragie 
du foie. Laparotomie. Guérison. 

M. Maurange. — Endométrite des femmes âgées. 

M. Delorme. — Fracture transversale de rotule. Suture it 
y a 3 mois par la méthode de Cecci. 

M. Gérard Marchand. — Grain de plomb dans un calca¬ 
néum contesté et vérifié par des photographies de Rœntgen. 

Ordre du jour de la séance du 13 mai 1895. 

Suite de la discussion sur la lithiase de la vésicule biliaire. 

Communications de : M. Berger, sur les fistules vésico- 
vaginales; de M. Chapüt, sur le traitement de l’anus contre 
nature. M. B. 

SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Seance du 16 avril 1896. — Présidence de M. Lefèvre. 

M. Zaborowski analyse un travail de M. Matigno.n sur Vin¬ 
fanticide en Chine. Il est bien moins fréquent qu’on ne l’a 
prétendu ; car on jette souvent dans la rue des mort-nés : ce 
sont eux que les cochons mangent et non des enfants vivants. 
Somme toute, beaucoup d’exagération dans toutes ces histoires. 

M. le baron de B.aye présente le catalogue de l’Exposition 
ethnographique russe, qu’il a organisée au musée Guimet. Ce 
sont les nombreux objets d’un voyage qu’il a fait en Sibérie, à 
Tobolsk et à Krasnoiorsk. 

M. Letourneau fait le récit du Congrès de Tunis. 11 a visité 
les musées du Bardo et de Carthage; on est allé ensuite à 
Sousse et à Bizerte. 

M. Manouvrier fait quelques remarques sur le Pithecan- 
thropus erectus. 

Séance du 7 mai 1896. 

M. COLLIGNON lit un intéressant travail sur les eunuques 
chinois. Le palais impérial en emploie un grand nombre. Sur 
les 7000 habitants qu’il compte, il n’y a qu’un seul homme 
viril, l’empereur. Les autres fonctions sont occupées par des 
eunuques : ils sont gardiens et prêtres des femmes de l empe- 
reur, lui amènent la femme désirée et tiennent registre ; ils 
sont acteurs, etc., etc., fonctions bien rétribuées. Aussi se 
résignent-ils volontairement à devenir eunuques. Avant d'opé¬ 
rer, le faiseur d’eunuques demande à la victime si elle est 
consentante. Sur sa réponse affirmative, il tranche d’un coup 
testicules et verge. L’amputé reste trois jours sans uriner, le 
méat étant obturé; la mort par infection urinaire est rare, 3 à 
4 pour 100. Mais les suites sont graves : souvent le méat se 
rétrécit, il se produit de l incontinence d’urine et une odeur 
ammoniacale que l'on sent à distance et qui permet aux Chi¬ 


nois de diagnostiquer un eunuque. L’eunuque garde avec soin 
ses parties génitales dans un bocal d’alcool ; il appelle cela ses 
précieuses et se fait enterrer avec pour ne point paraître mutilé 
devant Dieu; sinon il serait transformé en mulet. Il y a des 
inspecteurs de précieuses, et l’eunuque est tenu de ne point 
égarer son bocal sous peines graves. 

M. Capitan montre des instruments préhistoriques en 
pierre où on trouve l’association du grattoir et du burin. 

M. Letourneau lit un travail sur la commune en Chine : 
l’autonomie communale est bien plus développée qu’en Europe. 

M. Letourneau relève les inscriptions lybiques et les com¬ 
pare à celles des dolmens gaulois : dans les deux on retrouve 
la croix, la rose, le cercle, etc., etc. L’alphabet lybique diffère 
beaucoup du punique; se rapprocherait-il de l’écriture dolme- 

M. Ad. de Mortillet pense qu’il faut se garder de raisonner 
par analogie à propos de signes aussi simples. F. Régnault. 


CONGRÈS DE LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE 
D’OPHTALMOLOGIE. 

Session tenue a Paris du 4 au 7 mai 1896. 

Séance de mai 1896 (suite). 

Rapport de Géographie ophtalmologique sur le trachome. 

M. Chibret lit sur ce sujet un long travail très documenté, 
dont voici les conclusions provisoires : 

1“ Graine ou microbe inconnu : cellule pathologique, 
a) Aucun micro-organisme, même les coccidies, ne peut être 
considéré comme pathognomonique du trachome, b) Il y a 
analogie entre l’évolution de la granulation conjonctivale et 
celle du tubercule. Les différentes formes du trachome : gra¬ 
nulation superficielle, dure, verruqueuse ; granulation molle, 
noyée dans le tissus conjonctival, forme mixte intermédiaire 
entre les deux formes précédentes; folliculite; catarrhe prin¬ 
tanier, constituent des modalités réactionnelles de la conjonc¬ 
tive viâ-à-vis de l’infection trachomateuse ; la folliculite et le 
catarrhe printanier peuvent être provoqués par d’autres causes 
d’irritation conjonctivale, la granulation restant seule presque 
constamment typique dans le trachome. 

2’ Terrain : Race, profession, alimentation, tempérament, 
a) La notion de race domine l’étiologie du trachome ; L’immu¬ 
nité conférée par la race peut être absolue ou relative ; la 
réceptivité varie avec la race. L’immunité est absolue chez les 
sauvages du Canada : Iroquois, Hurons, Mic Macs, Chippe- 
was, etc., qui ne contractent jamais le trachome. Ils sont 
atteints très facilement et très gravement par toutes les autres 
maladies virulentes importées par les Européens : Tubercu¬ 
lose, syphilis, fièvres éruptives, etc. Ils sont immunes absolu¬ 
ment au trachome malgré les déplorables conditions hygié¬ 
niques qui en augmentent généralement la réceptivité parmi 
les autres races résidant au Canada. Certaines races nègres 
jouissent aussi d’une immunité plus ou moins grande au tra¬ 
chome. Parmi les races blanches, la race celte de Broca jouit 
d’une immunité relative, c’est-à-dire qu’un Celte est immune 
vis-a-vis du virus trachomateux, préalablement atténué par 
un passage sur un autre Celte. Cette loi se traduit par l’ab¬ 
sence de contagiosité du trachome parmi les populations 
celtes. Les autres races humaines offrent des réceptivités plus 
ou moins grandes : Celtes, Germains, Anglo-Saxons, Sémites, 
Slaves, Race jaune, présentent une réceptivité croissante qui 
va de 1 0/0 et moins jusqu’à 70 0/0 pour'les Chinois (provinces 
du sud de la Chine (Hirschberg). b) La profession ne semble 
pas constituer des conditions d’immunité. Les mineurs con¬ 
tractent le trachome comme les fîlateurs, c) Une mauvaise 
alimentation, de mauvaises conditions hygiéniques, la mal¬ 
propreté sont des conditions favorables de réceptivité au tra¬ 
chome. d) Le tempérament lymphatique constitue également 
une prédisposition ; de même le paludisme. 

3“ Coniitions météorologiques: Pressiofi atmosphériques, 
température. Etal hygrométrique. Insotation. ai Les climats 
d’altitude sont peu favorables à l’extonsion du trachome comme 
à la ditfubion de la tuberculose, bj Le climat marin jouit de 
qualités analogues, c) L'insolation et la chaleur augmentent 
la réceptivité et diminuent les eflets immunisants de l’altitude 
et du climat marin. 
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M. Abadie. — C’est surtout la virulence de la graine qui 
prédomine sur la race et l’immunité. La contagion ne se fait 
que dans les habitations agglomérées. 

M. Javal. — Il faut tenir compte des causes que j’appellerai 
accessoires, les poussières par exemple. Dans les pays où elles 
font défaut, il n’y aura pas de trachome. 

M. Galezowski. — Je ne crois à une grande influence de la 
race. En Perse, les tribus nomades n’ont pas de trachome, 
tandis que la maladie est fréquente chez les Persans. 

M. Truc (de Montpellier). — A mon avis, la graine doitêtre 
seule en cause, la contagion est le puissant auxiliaire. 

M. DE Speville. — Dans certaines colonies où toutes les 
, races sont mélangées il n’y a pas de trachome. Cependant la 
contagion existe pour les autres maladies infectieuses. 

M. SuLZER. — En Suisse où l’on trouve toutes les races, le 
trachome n’existe pas; mais les Suisses peuvent contracter la 
maladie en se déplaçant. Les conditions climatériques me pa¬ 
raissent jouer un rôle prépondérant, tandis que l’influence de 
la race est tout à fait secondaire. 

Réaction chimique différente des noyaux des cônes et de® 
noyaux des bâtonnets dans les rétines exposées à des ra¬ 
diations colorées. 

M. Louis Dor présente des préparations microscopiques de 
rétines de grenouilles colorées au mélange de Biondi. Dans les 
rétines des grenouilles maintenues pendant plusieurs heures <à 
l’obscurité, les bâtonnets, les noyaux des cônes et des bâton¬ 
nets, les grains et les cellules multipolaires prennent toujours 
la même teinte. Si les grenouilles ont été insolées, la teinte 
est, en général, la même, mais notablement plus pâle, si le 
temps de coloration a été le même. Si les grenouilles ont été 
exposées à la lumière rouge, on voit alors que, dans la même 
préparation, les noyaux des cônes et quelques grains ont pris 
une teinte donnée qui est variable, suivant la façon dont la 
coloration a été faite et les bâtonnets et leurs noyaux, ainsi que 
d’autres grains, ont pris une teinte tout à fait différente ; c’est 
ainsi que l’on peut voir des préparations où les noyaux des 
bâtonnets sont teints en rouge-brun, tandis que les noyaux des 
cônes sont colorés en lilas ; dans d’autres préparations, les 
noyaux des bâtonnets sont teints en vert, ainsi que la plupart 
des grains, et les noyaux des cônes sont colorés en violet pâle; 
ces différences de teinte tiennent à ce que le réactif de Biondi 
est excessivement difficile à manier, et que, les plus petites 
différences de technique donnent de grandes différences dans 
le résultat final; mais le fait que, dans la même préparation, 
certains éléments prennent une couleur, tandis que d’autres 
éléments prennent une couleur différente, prouve que ces élé¬ 
ments ont en eux-mêmes, des réactions chimiques différentes. 
Or, ce fait ne se produit que dans les rétines exposées à la 
lumière rouge, on ne le rencontre jamais dans les rétines ex¬ 
posées à l’obscurité ou à la lumière difluse. Avec la lumière 
Weue, on peut voir des différences entre la couleur des grains, 
et celle des noyaux des bâtonnets et des cônes, mais il n’y a 
pas de différence entre la couleur des noyaux des bâtonnets et 
celle des noyaux des cônes. Ces faits démontrent que la lu¬ 
mière rouge agit chimiquement d’une façon différente sur les 
noyaux des cônes et sur les noyaux des bâtonnets, et par 
conséquent, que la fonction des cônes est bien liée, comme on 
le suppose, à la vision des couleurs. 

Étude sur les images de diffusion. 

M. Bull (de Paris) a observé que, pour bien comprendre ce 
que c’est qu’une erreur de réfraction, il faut bien étudier les 
cercles de diffusion. Avec l’aide de la photographie, des cons¬ 
tructions et du calcul, il a montré la relation qui existe entre 
le trouble des caractères d’imprimerie vus par les malades et 
la grandeur de leur pupille et le degré de leur myopie ou hy¬ 
permétropie. Il a expliqué comment les cercles de diffusion 
déforment les lettres Mes tableaux d’épreuves, et il a énoncé 
ensuite la règle suivante : Le diamètre des cercles de diffu¬ 
sion est directement proportionnel au diamètre de la pu¬ 
pille et au degré de l'erreur de réfraction. La grandeur des 
eeiclis de diifusiun pour une erreur de 1 D avec une pupille de 
■1 millimètres étant, en général 6 millimètres, on peut déter¬ 
miner au moyen de cette règle la forme et le degré du trouble 


oculaire que doit observer un malade quelconque. M. Bull a 
montré aussi comment les cercles de diffusion sont modifiés 
dans tous les yeux par unjéger degré depolyopie monoculaire 
due à l’irrégularité des secteurs du cristallin. 

Prophylaxie du prolapsus iridien dans l'extraction simple 
de la cataracte. 

M. J. -P. Nuel. — Le plus souvent, l’iris pénètre entre les 
lèvres de la plaie cornéenne parce qu’il a été poussé hors de 
l’œil une première fois, lors de l’évacuation de la cataracte. 
Par la manière traditionnelle d’évacuer la lentille, on déplace 
celle-ci suivant son plan équatorial vers la plaie cornéenne. 
De cette manière le cristallin pousse l’iris devant lui et sort 
de l’œil coiffé de la membrane tel qu’on songe à l’herbe foulée. 
On peut la redresser, mais la moindre impulsion l’infléchit à 
nouveau. De même l’iris, refoulé une première fois hors de 
l’œil, a ses fibres brisées, allongées; il sort de l’œil sous la 
moindre impulsion. M. Nuel évite de pousser l’iris hors de 
l’œil de la manière suivante. Lors de l’évacuation du cristallin, 
il en déprime fortement le bord inférieur à l’aide d’une curette 
appliquée sur l’œil. La cataracte bascule sur place et passe la 
pupille dans l’œil même. La pupille se dilate sur place et la 
membrane reste dans sa position. De même le col de la matrice 
s’ouvre sur le fœtus et se ferme derrière lui en restant sur 
place. Le mécanisme oculaire est encore comparable à l’accou¬ 
chement en ce sens que les circonstances qui produisent une 
première descente de la matrice exposent à des descentes ulté¬ 
rieures presque spontanées de la matrice. M. Nuel recommande 
aussi fortement l’établissement d’un lambeau conjonctival dans 
l’extraction de la cataracte. Ce lambeau est un puissant moyen 
de coaptation des lèvres de la plaie. Et, si son usage n’est pas 
plus général, c’est qu’on craint les inconvénients bien connus 
d'une section située dans le limbe ou dans la sclérotique, et 
dont le plus immédiat est une forte hémorrhagie dans la 
chambre antérieure. Mais on peut ménager parfaitement un 
lambeau conjonctival au sommet du lambeau cornéen, tout en 
plaçant la section cornéenne franchement dans cette dernière 
membrane. Nuel fait donc la ponction et la contre-ponction 
dans la cornée. Au moment d’achever la section, si celle-ci 
n’est pas trop loin dans la cornée, on voit le couteau 
soulever de la cornée une lamelle conjonctivale. Dès lors on 
tourne le couteau un peu vers la sclérotique et on taille un 
lambeau conjonctival plus ou moins large, dont l’effet occlusif 
est toujours très marqué. Si on tourne le couteau trop tôt 
avant qu’il soulève la conjonctive on risque d’intéresser les 
vaisseaux ciliaires, toujours athéromateux chez les vieillards 
et qui saignent fortement après chaque lésion. Un écueil 
de l’extraction sans iridectomie est l’accrochage de l’iris par le 
couteau dans la chambre antérieure. Cet accrochage n’est plus 
guère à craindre lorsque le couteau a dépassé le champ pupil¬ 
laire. Nuel recommande donc de commencer l’opération avant 
que la cocaïne ait franchement dilaté la pupille. L anesthésie 
est complète avant ce moment. 

M. Rohmer. — Je ne crois pas que cette comparaison soit 
justifiée. Si Tiris ne rentre pas, il faut l’exciser. 

M. Parinaud. — Il faut distinguer entre l’enclavement pri¬ 
mitif et l’enclavement secondaire. Nous connaissons mal les 
causes de ce dernier. On peut l’éviter en faisant à la cornée 
une plaie irrégulière. 

M. Uhibret. — Pour combattre le prolapsus, il y a à dis¬ 
tinguer ; 1° les différences d’élasticité et de consistance de 
l'iris ; les iris souples et les rigides ; ces derniers sont dan¬ 
gereux ; 2“ les cas où l’iris a souffert pendant l’opération ; 
3“ les cas où la cataracte est molle, les masses gonflées, le 
grand lambeau cornéen. Ce sont des causes qui prédisposent à 

l’enclavement. 

M. Sui.zER. — D’après mon expérience, toute incision de 
dimension insuffisante prédispose au prolapsus. 

Valeur comparative du traitement iodé dans les choro'idites. 

M. 'Vignes (de Paris). — J’ai eu l’occasion, l’an dernier, de 
signaler les résultats satisfaisants que je retire de l’adminis¬ 
tration de l’iode en injections sous-cutanées dans les affections 
choroîdieunes. Depuis lors j’ai soumis à ce traitement deux 
cents malades environ ; dans quelques cas son action a été 
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souveraine. Il découle de mes recherches ; 1° Que les injections 
sous-cutanées d’iode sont d’une plus grande efficacité que toute 
autre préparation dans les affections du tractus uvéal, justi¬ 
ciables de la médication iodée. Chez certains sujets, où les 
iodures administrés par la voie stomacale avaient été impuis¬ 
sants, leur action s’est montrée réellement curative. 2» Les 
affections du tractus uvéal, avec ou sans participation de la 
sclérotique, heureusement influencées par la médication iodée, 
sont les formes plastiques et même fibrineuses, c’est-à-dire la 
choroidite disséminée ; l’irido-choroïdite fibrineuse ; l’irido- 
scléro-choroïdite. Elle est suffisante à elle seule dans la cho- 
roïdite exsudative disséminée ; il est bon, dans les deux autres 
formes, d’adjoindre les moyens habituels et tout particulière¬ 
ment la révulsion ignée. 3» C’est surtout contre les choroïdites 
rhumatismales que les Injections iodées sont actives ; elles in¬ 
fluencent aussi favorablement les choroïdites bacillaires. 
4» Dans les formes spécifiques, elles ne font pas mieux que les 
iodures et restent bien inférieures à l’hydrargyre. 5° L’amé¬ 
lioration s’annonce par la diminution, puis la disparition des 
flocons du vitré ; survient enfin l’augmentation d’acuité 
visuelle. 6“ La médication est réellement efficace à la période 
exsudative. 7° Les doses journalières ont été de 0,01 à 0,04 cen¬ 
tigrammes ; les phénomènes réactionnaires insignifiants ; l’in¬ 
jection est suivie d’une cuisson pénible, mais supportable ; pas 
d’abcès, ni autre accident digne de fixer l’attention. 

Gommes précoces du cercle ciliaire. 

M. A. Terson (de Paris). — Les gommes du corps ciliaire 
ont été déjà observées par quelques auteurs et considérées 
comme des lésions tardives, survenant de longues années après 
le chancre. L’auteur a déjà rapporté {Archives générales de 
médecine, 1894) une observation où la gomme ciliaire survint 
dans la première année de la syphilis. La gomme du corps ciliaire 
est un accident des plus graves, qu’ii ne faut pas confondre 
avec les condylomes irions si facilement guérissables. La gomme 
du corps ciliaire perfore rapidement la sclérotique et entraîne 
souvent l’atrophie de l’œil. M. Terson rapporte deux nouvelles 
observations ; .dans l’une l’œil a été conservé, par un traite¬ 
ment intensif d’injections intramusculaires ; dans la seconde, 
l’œil s’est atrophié. Les accidents de tertiarisme précoce (Four¬ 
nier) sont survenus dans les deux premières années de la 
syphilis, en coexistence avec des gommes et des périostites^ 
chez des sujets jeunes, alcooliques et malingres. Il s’agit de la 
syphilis évoluant d’une façon beaucoup plus grave, à cause de 
la nature du terrain. Au point de vue thérapeutique, les injec¬ 
tions intramusculaires, mercurielles, sont bien plus efficaces 
que les frictions, et ce sont elles qui ont donné dans des lésions 
aussi graves les résultats les meilleurs. Tous les accidents 
syphilitiques tertiaires de l’œil et des annexes peuvent égale¬ 
ment survenir, et surviennent souvent dès les premières années 
de la syphilis, bien avant la période tardive qui leur est assi¬ 
gnée dans les classiques. 

Sarcome mélanique de la paupière. 

M. Guibert (de La Roche-sur-Yon). — Aux neuf ou dix cas 
seulement connus jusqu’ici et dont il donne l’indication, le 
D' Guibert ajoute une observation personnelle avec analyse 
histologique très complète de Lagrange (de Bordeaux). Une 
particularité intéressante, que l’auteur signale dès le début 
c’est que ce néoplasme s’est développé sur une brûlure de la 
face remontant à l’enfance. Quant au pigment contenu dans la 
tumeur il n’est nullement d’origine hématique comme le 
prouvent la réaction de l’acide chlorydrique et l’acide sulfurique 
et la réaction de Péris. Le pronostic est peut-être moins som¬ 
bre parce que le pigment n’est contenu qu'au centre de la 
tumeur. Le malade, opéré depuis dix mois, n’a pas trace de 
récidive. ' 

(A suivre.) E. KœNiG. 


Service de Santé militaire. — Réserve. — Nominations 
au grade de médecin aide-major de 2'-' classe : M.VI. les Angi- 
rany. Baigne, Baumciou, Boutry, Cliassevant, Delearde, Uucerf, 
Durand, Faugère, Fiquet.Groll.Guyon, Hubrecht, Humbert, Joubin, 
Launay, Lelebvre, .\laric. Mary, Maugard, Maurin, Negre, Nuyls, 
Uanglai-et, Rave, Uodhon, Reverseau, Hoché, Baleur, Sarrot’ 
Teynae, 'Treheux et Vigneron. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

m. — Formulaire des Médications nouvelles : par II. Gillet. 

J. B. Baillière et fils, 1896. 

IIL— Ce formulaire a pour but d’exposer nettement les médi¬ 
cations nouvellement découvertes et les applications des médi¬ 
cations anciennes par des procédés nouveaux. L’ordre alpha¬ 
bétique adopté permet la recherche rapide de la médication sur 
laquelle le lecteur veut être renseigné. Certains articles, 
atteignent un développement qui dépasse les proportions res¬ 
treintes d’une note de formulaire. Citons par exemple l’appli¬ 
cation de l’Antisepsie à la Médecine, les badigeonnages anti¬ 
fébriles, les bains froids, la stérilisation du lait, et les divers 
procédés de sérothérapie. M. Gillet ne se borne pas à un sec 
exposé de la médication; il expose les principes de la méthode, 
la nature des' médicaments employés, la technique de leur 
emploi, les effets, les indications, les contre-indications, etc. 
En un mot, ce petit livre trop substantiel pour permettre d’en 
faire l’analyse sera de la plus grande utilité au praticien soucieux 
de se tenir au courant des nouvelles médications bien que 
n’ayant pas les loisirs nécessaires à l’étude à fond des nouvelles 
méthodes thérapeutiques. 

IV. — Consultations médicales sur quelques maladies fré¬ 
quentes ; par J. Grasset, professeur de clinique médicale à la 

Faculté de Montpellier. — 3* édition. G. Masson, édit., 1(96. 

IV. — Trois éditions en trois ans prouvent la faveur méritée 
dont jouit le petit livre du professeur Grasset auprès du public 
médical. Chaque édition nouvelle, mise absolument au courant 
des découvertes scientifiques, présente une amélioration 
générale. Cette année à chaque titre de maladie est joint un 
résumé, très bref mais très utile, des données étiologiques et 
des symptômes cliniques. Ce sont en quelque sorte les indica¬ 
tions dont découle la consultation elle-même. Félicitons encore 
le professeur Grasset d’avoir cru utile de donner aux praticiens 
des conseils de déontologie. Ces principes de déontologie sont 
indispensables aux jeunes médecins qui n’ont pu les apprendre 
sur les bancs de l’Ecole où l’on ne daigne pas les enseigner. Ils 
ont le mérite encore d’établir nettement l’égalité absolue de 
tous les médecins au point de vue moral et professionnel, 
quelles que soient leur notoriété et leur valeur scientifique. 

V. — Formulaire clinique de Vienne; traduit et augmenté par 

S. Bernheim. — A. Maloine, édit., 1896. 

V. — Le formulaire de Vienne diffère beaucoup de ceux dont 
on a l’habitude de se servir en France et M. 8. Bernheim a 
rendu un véritable service aux praticiens de notre pays en en 
donnant une édition française. 

Les deux premières parties (qui forment les deux tiers du 
petit livre) traitent des ordonnances afférentes à chaque ma¬ 
ladie par ordre alphabétique et des médicaments. Une troisième 
partie s’occupe de la parfumerie et des moyens pour l’entre¬ 
tien et le rétablissement de la beauté du corps. Ce chapitre 
original sera certes prisé de beaucoup de médecins parisiens, 
peu au courant jusqu’alors de l’emploi des parfums et des 
cosmétiques. Les deux dernières parties ont trait à certains 
renseignements que le médecin est toujours satisfait d’avoir 
sous la main ; par exemple : le contenu approximatif des cuil¬ 
lères, les mélanges médicamenteux explosibles, les tables de 
croissance et d’augmentation des poids des enfants, des con¬ 
seils pour l’analyse du suc gastrique, des urines, pour les 
examens de l’oreille et de la gorge, un calendrier de gros¬ 
sesse, etc., etc. 

Nous ferons cependant un petit reproche à l’auteur ; il eû*' 
pu, dans ce formulaire qu’il a traduit et augmenté, faire à 
l’article stations thermales une place plus importante aux 
stations françaises. Vichy, Contrexéville et Bourbonne-les- 
Bains sont les seules villes d’eaux que conseille l’édition 
française du formulaire de Vienne, sur plus de 170 villes étran¬ 
gères citées. Que les médecins viennois limitent aux eaux 
allemandes leurs faveurs, nous n’y trouvons rien à redire; 
mais nous espérons que M. Bernheim, en augmentant encore 
la prochaine édition de son formulaire qui ne saurait se faire 
attendre, voudra bien accorder une efficacité aussi grande a 
nos eaux d’Aix-les-Bains, Bagnères-de-Luchon, Bourbon-l’Ar- 
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charabault, La Bourboule, Cauterets, Eaux-Bonnes, Evian, le 
Mont-Dore, Royat, etc., etc., qu’à celles de Luhatschowitz, 
Rappaltsweiler, Adelheidsquelle et Warasdin-Tôplitz. 

Un des avantages du formulaire de Vienne que nous ne sau¬ 
rions oublier est son petit format qui en fait un vrai livre de 
poche. Malgré son exiguïté, il est très soigneusement édité et 
d’une lecture facile. 

VI. — Succédanés de l’iodoforme ; par le P Stokvis (d Am¬ 
sterdam). Trad. franç. de thérapeutique de Stokvis, par MM. de 

Buck et de Moor. 

VI. — Le Stokvis cite les innombrables succédanés de l’iodo- 
forme, parmi les plus connus sont le diiodoforme, le losophane, 
l’aurophène, l’aristol, le nosophène, l’airol, l’iodol, etc. Après 
avoir fait la critique de tous ces corps, qui ont certes chacun 
une valeur relative, il conclut que l’iodoforme et le diiodo¬ 
forme sont de beaucoup plus actifs et qu’aucun succédané 
connu ne saurait encore les remplacer complètement. 

VII. — Le borax dans le traitement do l'épilepsie ; par 
A. Claus (dAnvers) ; in Belgique médicale, déc. 1895. 

VII. —M.Claus aexpérimenté l’action du borax sur l’épilepsie. 
Cette médication déjà tentée par Gowers, Mairet (Progrès 
médical, 10 oct. 1891), Féré, Bijoud, etc., sans grands résultats, 
n’a été chez ses malades d’aucune utilité. Le borax, ayant une 
action nocive sur le rein lorsqu’il est longtemps administré, 
ne paraît pas suffisamment efficace pour mériter d’être substi¬ 
tué aux bromures dans le traitement de l’épilepsie. 

VIII. — Le traitement du hoquet par les tractions de la 
langue ; par V. Labobdb. (Tribune médicale, 1896). 

VIII. — M. Laborde a reçu deux communications relatives à 
l’arrêt du spasme qui constitue le hoquet par les tractions de 
la langue. La première communication est du Lépine (de 
Lyon), qui constata l’arrêt du hoquet chez une jeune fille, 
atteinte d’embarras gastrique, à qui il avait fait tirer la langue 
pendant assez longtemps pour en faire constater l’enduit 
saburral par ses élèves. La seconde communication provient 
du D'' L. Viaud (d’Agon-Coutainvillej, qui parvint à arrêter 
sur lui-même une crise de hoquet par la traction continue de 
la langue durant une minute environ. M. Viaud rapproche 
avec raison du procédé de Nothnagel qui consiste à élever 
l’os hyoïde avec les doigta, ce qui n’est guère facile. J. Noir. 


HYDROLOGIE CLINIQUE 

La station de Schinznach. 

A 2 heures de B<âle, à 350 mètres d’altitude, sur les bords 
argentés de l’Aar, s’élève la célèbre station de Schinznach, 
véritable perle thermale du verdoyant pays d’Argovie. Une 
source sulfureuse calcique, d’un débit énorme, d'une tempé¬ 
rature de 33°, d’une richesse exceptionnelle en gaz sulfhy- 
drique et carbonique, alimente un superbe établissement, 
pourvu de toutes les ressources du confort moderne. L’outil¬ 
lage atmiatrique, surtout, est célèbre dans les fastes hydro¬ 
logiques et sert de modèle à toutes les installations analogues 
pour la cure si difficile des voies respiratoires. Enfin, l'on uti¬ 
lise, avec le plus grand succès, comme accessoires de traite¬ 
ment, l’eau bromo-iodée de Wildegg (voisine) en boisson ; et, 
en bains, les eaux-mères salines combinées avec l'eau sulfu¬ 
reuse thermale. 

'foutes ces ressources sont mises en œuvre, avec un succès 
trois fois séculaire, dans la série des nombreuses affections 
justiciables des eaux sulfureuses fortes. Schinznach est, avant 
tout, antidiathésique trophique et résolutive; capable d’ac- 
croitre les processus de résistance et de défense vitales; d’im¬ 
poser silence aux défectuosités de la nutrition; de réveiller, 
enfin, et de retremper, par une efficace dépuration, les éner¬ 
gies constitutionnelles amoindrie.s. 

Uhez les dyscrasiques, Schinznach stimule la circulation 
lymphatique et favorise l'hémopoièse ; excitante sans irrita¬ 
tion, elle est surtout précieuse contre le lympho-arthritisme, 
la sensibilité vaso-motrice, ies dispositions congestives mo¬ 
biles, qui caractérisent les rhumatisants. Les enfants et les 


femmes (qui sont lymphatiques et surtout tropho-atoniques, 
par tempérament même) voient, promptement, se modifier 
leurs mutations cellulaires par la bienfaisante action de la 
cure argovienne. Bien plus, la virulence sorofulo-tubercu- 
leuse, sous toutes ses formes (le lupus lui-même et les mani¬ 
festations les plus profondes de la dyscrasie strumeuse) est 
bientôt profondément améliorée par Schinznach. 

Cela nous explique pourquoi, depuis longtemps déjà, le gou¬ 
vernement suisse adresse à cette station tous les scrofuleux 
chroniques cutanés et ostéo-artioulaires ; ils y sont traités 
avec succès durant toute l’année dans un hôpital thermal par¬ 
ticulier. 

Les dermatoses les plus rebelles ne résistent guère au trai¬ 
tement de Schinznach, renommé surtout contre l’herpétisme 
invétéré, la syphilis ancienne et contre les manifestations, cu¬ 
tanées ou muqueuses, réfractrairesaux traitements classiques. 
La prévention et la cure des affections des voies respiratoires 
forment, toutefois, dès le xva“. siècle, la spécialisation de la 
station ; les bronchites chroniques, l’asthme, l’emphysème, les 
laryngites, les congestions pulmonaires et les poussées catar¬ 
rhales, si fréquentes dans le lympho-arthritisme, trouvent, à 
Schinznach, autr.3 chose qu’un traitement palliatif : une véri¬ 
table rénovation de la capacité respiratoire, l’éloignement cer¬ 
tain et définitif des incursions tuberculeuses et la réparation 
des lésions acquises. 

La faiblesse irritable, la chlorose, l’appauvrissement du sang, 
les affections qui sont du ressort de la gynécologie et dont la 
cause est presque toujours diathésique; les souffrances du 
système nerveux et du système musculaire sont encore du res¬ 
sort de la cure. Les contre-indications, d’ailleurs, n’existent 
guère que pour les états aigus, fébriles ou inflammatoires : 
avec un peu de diplomatie dans le traitement, ces contre-indi¬ 
cations se réduisent à leur minimum. 

Bien que géographiquement suisse, Schinznach est une sta¬ 
tion française par sa clientèle, son mode de régime et de trai¬ 
tement, ses traditions d’aimable hospitalité et de vie familiale. 
Tous ceux de nos confrères qui ont eu recours à sa cure sul¬ 
fureuse hors ligne s’accordent à en vanter les agréments, en 
même temps que l’efficacité. La proximité d’un pays admi¬ 
rable et le voisinage immédiat des cures d'altitude, complé¬ 
mentaires de la médication sulfureuse calcique, doivent atti¬ 
rer, une fois de plus, sur la remarquable station de Schinz¬ 
nach, l’attention éclairée du corps médical, soucieux du suc¬ 
cès de ses ordonnances hydriatiques. D'' Monin. 


VARIA 

Alphonse Guérin homme politique. 

On vient de prononcer à la Société de Chirurgie l’éloge d’un 
homme que j’ai beaucoup connu, étant son compatriote. ,I’ai eu 
dans ce journal l’honneur pénible de lui consacrer un article 
nécrologique, où j'ai essayé — en journaliste, c’est-à-dire en 
(( jeune homme pressé » d’achever sa copie à l’heure dite — de 
faire revivre l’espace d’un matin le tempérament et les qua¬ 
lités de ce Breton bretonnant. Il y avait plus à faire; et on l’a 
fait excellemment ces jours derniers. Et je saisis avec empres¬ 
sement cette occasion pour extraire du discours de M. Reclus, 
Secrétaire général de la Société de Chirurgie, le passage sui¬ 
vant, qui a de l’intérêt, — surtout dans la bouche de cet orateur. 

La révolution de 1848 avait renversé Loui.s-Philippe, et pni- 
clamé la République. Alphonse Guérin était de ceux qui saluèrent 
son avènement comme l'aube d’une ère nouvelle. Ainsi_qu’eu 1870 
la plupart Aentre nous, il croyait que la République n’est pas une 
simple forme de g-ouvernement, mais un ensemble de vertus sou¬ 
veraines, qu’elle engendre et qu’elle développe : elle devait être, 
elle serait le désintéressement et la justice, ou mieux, comme le 
dit magnifiquement sa devise, la Liberté, l’Egalité, la Fraternité. 
Héla»! à l'épreuve, il allait bien voir qu’elle vaut seulement ce 
que valent les hommes qui la dirigent, et ipi'elle peut être à ses 
heures, arbitraire, autoritaire, violente, oppressive et vénale. Mais, 
cette désillusion cruelle ne lui lit point briser son idole : on nous 
dit que, par réaction, la jeunesse actuelle, effrayée ou désabusée 
rêve d’un bâillon et d’un sabre. Alphonse Guérin, lui, fui lidèle à 
son idéal de liberté. 

11 était républicain, il resta républicain. Son frère, Frédéric, 
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qui, à la fin du règne de Louis-Philippe, dirigeait un journal avan¬ 
cé, avait été nommé commissaire du gouvernement à Vannes. Il 
partageait cette fonction avec le D'' Guépin (de Nantes), lui aussi, 
d’une droiture absolue, mais d’un caractère parfois difficile. Leur 
entente fut bientôt troublée ; Frédéric Guérin donna sa démission, 
et voulut exposer sa conduite dans une réunion publique (1). Al¬ 
phonse accourut de Paris pour lui prêter l’appui de sa parole ; de¬ 
vant les Vannétais rassemblés, il prononça un vibrant discours 
que, seuls, les applaudissements interrompirent, et, comme au 
temps des batailles de leur enfance, l’honneur des Guérin en sor¬ 
tit victorieux. Au coup d’Etat, lorsque la police de Louis Napo¬ 
léon traquait les représentants du peuple, il recueillit chez lui et 
cacha Joigneaux, Marc Dulraisse, Hibeyrolle et peut-être Proud- 
hon. A une époque plus cruelle encore, après la Commune, il de¬ 
vait protéger les blessés que la guerre civile accumulait à l’hôpi¬ 
tal Saint Louis ; la police allait envahir ses salles, il en barra ré¬ 
solument la porte. » Si vous approchez de leur lit, vous les 
tuez ! Au nom de l’humanité, je vous somme de vous retirer ! » 
Et la police se retira. 

Malgré les efforts de ses compatriotes pour Fy pousser, Alphonse 
Guérin ne voulut jamais entrer dans la politique militante. Pendant 
sa courte apparition au Conseil général du Morbihan, où il re¬ 
présentait le canton de Mauron, ses amis le crurent dans l’engre¬ 
nage et lui proposèrent une candidature au Sénat ou à la Chambre 
des Députés. Alphonse Guérin ne céda point à leurs instances. Il 
lui semblait difficile de rester inflexiblement droit dans ce milieu 
parlementaire où les devoirs envers son parti voilent souvent le 
devoir envers sa conscience. Ces compromis, où la délicatesse 
s’émousse dans une casuistique trop savante, répugnaient à son 
caractère entier; il ne voulait pas, même en spectateur, assister à 
ces luttes mesquines, à cette guerre de groupe à groupe, où l’on 
ne craint pas de recourir au dénigrement systématique, voire à la 
calomnie. 

N’en est-il pas parfois de même dans les Sociétés les plus 
savantes de France et de Navarre, M. le panégyriste? 

Ajoutons, à ces quelques notes, le portrait que Gyp a tracé 
d’Alphonse Guérin, homme politique. Il n’y avait qu’une femme 
artiste de l’envergure de la comtesse de Martel de Mirabeau- 
Riquetti, pour écrire une lettre aussi exquise. 

« C’est de tous mes amis, écrit-elle, celui que j’ai le plus aimé; 
il était, dans son enveloppe bourrue, le plus doux, le plus exquis 
des êtres et aussi le plus varié. Croyant comme un Breton et 
sceptique comme un Parisien, il n’aimait réellement que les enfants 
et les animaux ; mais profondément humain et pitoyable, il savait 
être pour les hommes d’une bonté et d’une indulgence infinies. 
Jamais la pensée ne lui vint de se venger du mal qu’on lui faisait : 
il le pardonnait sans effort. Politiquement, il n’a jamais varié : 
républicain sous l’empire, il l’est resté sous la République, ce qui 
montre une conviction tenace. Depuis ces dernières années, sa 
nuance, jadis très modérée, se colorait un peu. Un jour, il m’a dit 
en riant : « 'Vous finirez par me rendre anarchiste. » Je lui ai 
répondu : « Vous le seriez déjà si vous n’aviez pas peur de faire 
de la peine à votre ami Jules Simon. >' 

Et c’était presque vrai. M. B. 

Association de la Presse médicale française. 

Réunion du mai 1896. 

Le !*'■ mai a eu lieu le trente-deuxième dîner de l’Association 
de la Presse médicale française, sous la présidence de M. le 
P' Cornil. 25 personnes y assistaient. 

M. le D*' SOREL (du Havre), réprésentant La Normandie 
médicale (de Rouen), et M. le D>' Thouvenaint (de Paris), 
rédacteur en chef de la Revue internationale de Médecine et 
de Chirurgie, ont été élus membres de l’Association. — Sont 
nommés rapporteurs des candidatures : D'“ Déléage (Revue 
internationale de Thérapeutique et de Pharmacologie), De 
Lavarenne (Presse médicale), Lévy (Revue de Polytechnique), 
MM. Chervin, Bardet et Olivier. 

Le président a reçu de Russie une lettre de remerciement 
du secrétaire du Comité central du Congrès international de 
Moscou (1897). — Le Comité national fi'ançais d’initiative et 
de Propagande a été définitivement constitué (voir la circu¬ 
laire ci-contre); il fonctionnera à partir du lômai prochain. 

La Commission du Cinquantenaire de l’Anesthésie s’occupe 


(1) M. Frédéric Guérin vit encore : il est Conseiller à la Cour 


activement de la préparation de cette manifestation scientifique 
et humanitaire. 

Comité national français d’initiative et de propagande du 
Congrès international de Médecine de Moscou. 

(7/19-14/26 août 1897) (1). 

A la réunion du D' mai dernier de l’Association de la Presse 
médicale, il a été décidé ce qui suit : 

I. — Par les soins de l’Association de la Presse médicale, un 
Comité est institué sous la dénomination de : Comité national 
français d’initiative et de Propagande du Congrès inter¬ 
national de Médecine de Moscou en 1897. 

Ce Comité a pour mission de mettre tout en œuvre pour 
assurer la participation de la France au Congrès de Moscou. 

IL — Sont nommés membres de ce Comité: 1“ MM. les 
Doyens de toutes les Facultés de Médecine de France ; 2“ M. le 
Président de l’Académie de Médecine ; 3° Tous les membres de 
l’Association de la Presse médicale, présents à la réunion du 
mai, MM. Blondel, Bardet, Bérillon, Bilhaut, Butte, Cézilly, 
Chervin, Chevallereau, Cornil, Delafosse, De Ranse, Doléris, 
Fournier, Gilles de la Tourette, Gourrichon, Gouguenheim, 
Gautier, Guelliot, Janicot, Leblond, Lutaud, C'iivier, Natier, 
Valude, Baudouin (Marcel). 

III. — Le Bureau du Comité, composé de M. le P"" Cornil, 
président, de M \I. de Ranse etCézilly,syndics, Marcel Baudouin, 
secrétaire, est chargé d’organiser la publicité nécessaire dans 
notre pays, de centraliser les cotisations, de s’entendre avec 
les Compagnies de chemins de fer et les Sociétés de voyages 
pour le transport des Congressistes, etc. (2). 

IV. — Toutes les communications relatives aux travaux de 
ce Comité et toutes demandes de renseignements doivent être 
adressées à M. le D'' Marcel Baudouin, à l’Institut de Biblio¬ 
graphie scientifique, 14, boulevard Saint-Germain, Paris. 

Le Secrétaire général, Marcel Baudouin. 

La Médecine aux Salons de 1896 (suite.) (3). 

IL — Le Salon des Champs-Elysées. 

Une ou deux toiles de genre et de nombreux portraits. Rien 
de saillant d’ailleurs ; misérable récolte pour un critique aux 
abois. 

Le tableau le plus important est signé Fournier Louis. 
C’est une peinture décorative, commandée par l’Etat pour l’an¬ 
cien Laboratoire de Pasteur à l’Ecole Normale supérieure.Dans 
l’écusson central, au premier plan, Pasteur, excellemment 
rendu, appuyé sur une table couverte d’appareils, et notant, 
sur un petit cahier, qui n’a rien d'un registre administratif, 
ses observations microscopiques, à la lueur pâle de la lampe à 
gaz. En arrière et à gauche, un interne injectant du sérum 
antidiphtérique à une malade, qui semble un peu âgée pour 
en avoir un si pressant besoin; à droite, la foule des mères 
éplorées et leurs enfants, que le tléau va sans doute frapper 
un jour. Au milieu, derrière le savant plongé dans ses ré¬ 
flexions, une femme, la Science, dans les bras de laquelle se 
jette l’Humanité. En bas, ces mots ; <i In tenui labor, at non 
tenuis gloria » ; en haut ; « Génie, Patience ». Au-dessus : La 
Science et l’Humanité. 

Le clou médical est un Laboratoire à Saint-Lazare, d’un 
jeune, Julien Story. Dans une chambre, qui eu réalité a plutôt 
l’air d’une petite salle d’opérations, le D^ Chéron, en calotte et 
vêtement d hôpital, injecte à une malade effarée, vêtue du tra¬ 
ditionnel costume, quelques centimètres cubes d’un sérum 
inoffensif. Au pourtour du maître travaillent quelques élèves : 
une gentille étudiante, qui tient majestueusement la fiole au 


(1) Se souvenir que le calendrier russe est le calendrier julien 
et qu’il est en retard de 12 jours sur le nôtre ou calendrier gré¬ 
gorien. — En conséquence, le Congrès commencera le 19 août, 
date française. 

(2) Les médecins qui désirent voyager en Russie ont intérêt à 
apprendre à 1 avance au moins les lettres de l'alphabet russe, pour 
pouvoir se servir des dictionnaires, se diriger dans les villes, lire 
le nom des rues, etc. ; ce qui n’est pas aussi dillicile que l’on se 
l’imagine. Au yecrétariat général de l'Association on trouvera 
d ailleurs tous les renseignements désirables à ce sujet (méthodes 
de langues, grannnaires, dictionnaires, etc.). 

(3) yoii Progrès médical, n" 19. 
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liquide précieux; un jeune homme qui ne quitte pag une mi¬ 
nute l’oculaire de son microscope ; une surveillante ; et enfin 
l’ami Jules Batuaud, à la blonde chevelure, posément assis, 
tenant la main gauche du sujet. Au milieu de ces huit per¬ 
sonnages, qui paraissent fort occupés, un calorifère qui tire 
l’œil et un chariot de chirurgie assez pauvrement garni. Le 
tout dans une tonalité fort claire. La Maison de Saint-Lazare 
aurait-elle émigré sur la côte d’Azur '( Ou est-ce le reflet vio¬ 
lent de toutes ces blouses blanches, qui illumine ainsi cette 
toile digne d’attention ! 

A signaler, dans les célébrités de La Bourgogne, par 
Lévy, destinées à l’Hôtel-de-Ville de Dijon, les portraits des 
savants Buffon et Guyton de Morveau. 

M. Bourgonnier n’a pas craint, dans sa Mater Dolorosa, de 
nous montrer une jeune accouchée en train de mourir ; mais 
l’accouchement doit se passer dans la coulisse ou être terminé 
depuis longtemps. D’ailleurs, je me trompe peut-être : l’artiste 
a pu vouloir représenter tout autre chose. En ce cas, il eût 
été prudent de choisir une légende plus explicite. 

Passons aux portraits, à peine plus brillants que ceux du 
Champ-de-Mars. Un critique a décrit ainsi celui du chimiste 
histologiste Laffon, au faciès hirsute : 

« Mettons à part l’œuvre d’un artiste, plus connu comme 
illustrateur que comme peintre, Henri Pille, dont le portrait 
du D' Laffon, dans son laboratoire, est une œuvre. Les ac¬ 
cessoires qui entourent le modèle, tonnelets de verre à robi¬ 
nets multiples, éprouvettes, machine électrique, clé anglaise, 
sont traités avec une vivacité spirituelle et une réelle largeur. 
Ils accompagnent la figure principale en témoins muets de sa 
vie, en auxilliaires discrets de ses travaux : ils ne lui font pas 
concurrence. » 

Encore un laboratoire, au 1263, de M. Lhuer. C’est un interne 
M. V. F..,, dont je n’ai pu découvrir le nom dans l’Annuaire, 
ce dernier n’étant pas illustré de photographies, lacune évi¬ 
dente que je signale à qui de droit. Blouse blanche, calotte, 
microscope, et tous les accessoires obligés pour la bactério¬ 
logie. Un peu banal et pas assez nature. Espérons que l’in¬ 
terne et le peintre grandiront ; ce qui nous permettra de les 
reconnaître plus tard. 

Voici maintenant notre sérieux collègue d’internat. Thier¬ 
celin, toujours jeune et déjà célèbre, puisque son portrait 
brille au 1914 I Si je ne craignais d’être indiscret, j’ajouterais 
que l’artiste me semble être quelqu’un de sa famille ; mais, 
redoutant de trop préciser le diagnostic, je préfère rester dans 
une réserve prudente. Calme, la moustache modérément 
retroussée, faisant bien carrément face au public, notre ami 
ne paraît pas trop s’ennuyer dans le coin modeste qu’on lui a 
réservé. Il est en si pimpante compagnie! 

Non loin, de Van Doughen, M. le D'^ A. de C... (A. de Cours, 
probablement), assis et décoré, comme il sied à tout praticien 
qui se respecte, la tête penchée sur son index droit, le pouce 
de la main gauche dans la poche du gilet. Un peu de neige 
dans cette barbe encore jeune, et déjà un lorgnon, dont le cor¬ 
don longe avec délicatesse une cravate très noire. J’insiste sur 
ces minces détails avec intention, car, j’en suis certain, les 
historiens de l’avenir me sauront gré de les avoir confiés à 
l’encre d’imprimerie! 

Quoique Raspail n’ait jamais été médecin, à ce que je 
sache, je signale cependant un beau portrait de Benner. A 
côté du majestueux vieillard, au regard profond, aux longs 
cheveux blancs rejetés en arrière et une plume d’oie à la main, 
une loupe ancien modèle. Saluons le précurseur de Pasteur 
et de suite passons au D' H..., autre décoré, excellente toile de 
Glaize. Portrait simple, mais de bon goût. Ce confrère, distin¬ 
gué à n’en pas douter, semble avoir bon pied et bon œil, ne 
doit pas être commode dans son service, encore moins aux 
examens. J’ai bien mon diagnostic pour cette initiale H..., et 
certainement un juge équitable devrait me donner 20; mais je 
respecterai l’incognito. Mon portraituré n’étant pas toujours 
d’humeur facile, je préfère m’abstenir. 

Enfin, de Charles Michel, un autre portrait, le D’ P. M... Im¬ 
possible à diagnostiquer celui-là, car il n’est pas possesseur 
du précieux ruban rouge. Isolé dans son cadre, sans acces¬ 
soires inutiles, notre confrère inconnu n’est pas moins d’une 
excellente venue; et l’artiste ami, qui a transmis ses traits à la 
postérité, y passera sans doute également. 


Je n’ai pas pu découvrir, dans mes premières excursions, le 
portrait du D>’ L..., sénateur, d’Albert Guilmet. Je ne puis donc 
soulever le voile de l’anonymat, qui cachera longtemps encore 
ce médecin homme politique. A citer encore le portrait du 
D" L... par M"® Leudet. 

Un lecteur me demande par quels procédés je parviens ainsi 
à démêler dans la masse informe des toiles qui tapissent les 
murs de nos Palais des Beaux-Arts les confrères les moins 
célèbres, à l’instar des ballerines les plus connues. Mon moyen 
est très simple. Je procède par élimination et vais d’abord aux 
boutonnières fleuries : ce qui est consolant pour le corps médi¬ 
cal. Quand la palme ou le ruban fait défaut, le microscope me 
remet dans la bonne voie. Mais, pour être complet et ne rien 
laisser passer, il est indispensable de dîner, par semaine, plu¬ 
sieurs fois en ville en des salons où l’estomac s’ennuie un peu... 
Tout n’est pas rose, on le voit, dans le noble et bizarre métier 
que j’exerce! Mais on ne choisit pas, au Paradis.., terrestre. 

Marcel Baudouin. 

Le Tout à. l’Égout. 

Un arrêté du Préfet de la Seine, en date du 9 mai, qui se 
substitue à l’arrêté annulé, fixe les conditions dans lesquelles 
doit se faire « l’écoulement direct à l’égout ». En voici les 
principales dispositions. 

Article premier. L’évacuation des matières solides et liquides 
des cabinets d’aisances sera faite directement à l’égout public 
dans les voies désignées par arrêtés préfectoraux. Le délai de 
trois ans, accordé par l’article 2 de la loi du 10 juillet 1894 pour 
les transformations à effectuer, à cet effet, dans les maisons 
existantes, court à partir de la date de ces arrêtés. 

Art. 2. Les cabinets d’aisances, établis en nombre suffisant dans 
chèque immeuble, devront être disposés de telle sorte que la 
cuvette reçoive à chaque évacuation la quantité d’eau nécessaire 
pour produire une chasse qui assure le lavage complet des appa¬ 
reils et l’entrainement rapide des matières jusqu’à l’égout public. 

Art. 3. Les tuyaux de chute desservant les cabinets d’aisances 
et les tuyaux de descente des eaux ménagères et pluviales abou¬ 
tiront à un conduit commun qui se prolongera dans le branche¬ 
ment particulier jusqu’à l’aplomb de l’égout public. 

Art. 4. Ces canalisations seront disposées dans toutes leurs 
parties de manière à réaliser un écoulement rapide sans formation 
de dépôt et sans émanation d’aucune sorte. Elles seront de force 
à résister à toutes les pressions intérieures et elles devront être 
aérées d’une manière continue. 

Art. 5 Des fermetures hermétiques permanentes intercepteront 
toute ' communication entre l’air des habitations et l’atmosphère 
de l’égout et des chutes, descentes et conduits d’évacuation à l’égout. 

Art. 6. Les dispositions qui précédent sont intégralement appli¬ 
cables aux maisons à construire. Dans les maisons existantes, 
pourront être conservés : 1» Les tuyaux de chute et de descente 
même ne satisfaisant que partiellement aux prescriptions de l'ar¬ 
ticle 4 ci-dessus ; 2» Les anciens appareils de cabinets d’aisances 
munis d’effets d’eau suffisants, mais à la condition qu’il soit établi 
une chasse d’eau à la base du tuyau de chute et une occlusion her¬ 
métique permanente avam le débouché dans l’égput. Le tout sans 
préjudice de l’exécution des lois et règlements sur les logements 
insalubres. . , , , , , cr. .oet 

Art. 7. Conformément à 1 article 4 du décret-loi du 2b mars 185'2, 
tout projet d’établissement ou de transformation de canalisations 
devra avant exécution, être soumis avec plans et coupes cotés à 
l’administration; et, vingt jours après le dépôt constaté par récé¬ 
pissé les travaux pourront être commencés d’après le projet, s’il 
n’a été notifié aucune injonction. L’entrepreneur restera d’ailleurs 
soumis à la déclaration préalable prescrite par l’ordonnance du 
20 juillet 1838, article D*', et les travaux seront vérifiés parles 
agents de l’administration, qui s’assureront que les prescriptions 
faites dans l’intérêt de la salubrité ont été observées. 

Art. 8. Les fosses, caveaux, etc., rendus inutiles par suite de 
l’application de l’écoulement direct à l’égoùt, seront vidangés et 
désinfectés. . , . . 

Art. 9. La projection de corps étrangers, tels que débris de cui¬ 
sine, de vaisselle, etc., dans les conduites d’eaux ménagères et 
pluviales ainsi que dans les cuvettes des cabinets d’aisances, est 
formellement interdite. 

Art. 10. Les contraventions aux prescriptions qui précèdent se¬ 
ront poursuivies par toutes voies de droit. 

L’ange Gabriel devant la Société des Sciences Psychiques. 

Tandis que les marchands do brochures, continuant d’exploiter 
l’actualité, annoncent sur les boulevards les dernières prédic¬ 
tions de la voyante de la rue de Paradis, la Société des Sciences 




318 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


Psychiques poursuit Tenquête instituée sur le cas de M"' Couédon. 
Elle a entendu le rapport présenté par M. le D>' Le Menant des 
Chesnays au nom de la commission chargée d’examiner les témoi¬ 
gnages apportés par les personnes qui ont consulté la « voyante » 
ou qui ont été en rapport avec elle. Ces témoignages, le rapporteur 
les distribue en trois séries : ceux qui ne fournissent aucun élément 
de preuves, pour ou contre l’hypothèse d’une influence extérieure 
au sujet ; ce sont les témoignages inutiles. Les témoignages défa¬ 
vorables à l’inspiration, à l’intervention d'un pouvoir extranaturel 
sont nombreux. Non seulement il est aisé de tromper la « voyante » 
en lui posant des questions insidieuses, mais encore à des questions 
sincères et posées de bonne foi elle répond très fréquemment par 
des inexactitudes, des banalités enfantines. Les témoignages favo¬ 
rables sont les lectures de pensée. Le rapporteur en cite des 
exemples certifiés par des personnes sages et pondérées dont la 
parole mérite confiance. La voyante a fait des constatations du 
présent, sur les faits connus des gens qui venaient la consulter — 
mais connus d’eux seuls — ou sur des faits que tous ignoraient et 
qui ont été vérifiés. 

Le rapport conclut ainsi : « Malgré tous les motifs de défiance 
que nous pouvions avoir envers M’'= Couédon, nous reconnaissons 
que les faits de clairvoyance attribués a la voyante de la rue de 
Paradis par des témoins nombreux et absolument dignes de foi ne 
sauraient, selon les données actuelles de la science et en dehors 
d’une supercherie qui paraît impossible, être expliqués par aucun 
phénomène naturel. » 

M. le D’’ Le Menant des Chesnays croit que, pour arriver à con¬ 
naître la nature des phénomènes dont il s’agit, il faut étudier très 
profondément la portée de la clairvoyance humaine ; il y a donc 
lieu de constituer une nouvelle commission. 

A rapprocher de ces documents l’article que M. Ch. Richet vient 
de consacrer à cette voyante dans le dernier numéro de la Revue 
scientifique. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 18. — 2® de Doctorat, oral (l™ partie) : MM. Marchand, 
Retterer, Poirier. — 3® de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Rey¬ 
nier, Varnier, Delbet. — (2®partie) : MM. Potain, Hayem, Gilles 
de la Tourette. —5® de Doctorat partie). Chirurgie. Hôtel- 
Dieu (P® série) : MM. Terrier, Ricard, Walther. — (2* série) : 
MM. Monod, Reclus, Tuffier. — (2® partie) : MM. Fournier, 
Straus, Gaucher. 

Mardi 19. —'2® de Doctorat, oral (P* partie). (P® série): 
MM, Panas, Mathias-Duval, Thiéry. — (2® série) : MM. Rémy, 
Campenon, Poirier. — 3® de Doctorat, oral (P® partie). (P® série) : 
MM. Le Dentu, Bar, Albarran. —(2® série) : MM. Polaillon.Quénu, 
Bonnaire. — (2' partie) ; MM. Dieulafoy, Raymond, Gilbert. — 
4® de Doctorat : MM. Proust, Pouohet, Roger. — 5® de Doctorat 
(P® partiel. Chirurgie. Charité : MM. Guyon, Duplay, Hartmann. 

— {2^partie). Charité. (P® série) : MM. Cornil, Marie, Ménétrier 

— (2® série) : MM. Jaccoud, Chantemesse, Charrin. 

Mercredi 20. — 2®de Doctorat, oral (P® partie), {{r" série) : 

MM. Rémy, Sébileau, Wurtz. — (2® série) : .MM. Reynier. Retterer, 
Poirier. — ô® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu. 
tP® série) : MM. Marchand, Reclus, Walther. — (2® série) : 
MM. Monod, Lejars, Delbet. — (2® partie] : MM. Grancher, Jof- 
froy, Widal. — (P® partie). Obstétrique. (Clin. Baudelocque) ; 
MM. Pinard, liarnier, Broca. 

Jeudi 21. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). (P® série) : 
MM. Mathias-Duval, Berger, Chantemesse. — {î» sériel : MM. Ray¬ 
mond, Rémy, Thiéry. — 3® de Doctorat, oral (P® partie). 
(P® séi'ie) ; MM. Guyon, Bar, Poirier. - (2® série) ; MM. Duplay, 
Maygrier, Nélaton. — (3® série) : MM. Le Dentu, Polaillon, 
Bonnaire. — (2® partie). (P® série) : MM. Cornil, Charrin, 
Letulle. — (2® sérié) ; MM. Dieulafoy, Joffroy, Achard. — 4® de 
Doctorat : MM.Proust, Grancher, Gilbert. 

Vendredi 22. — 2^ de Doctorat, oral (P® partie). (P® série) ; 
MM. Reynier, Poirier, Walther. — (2® série) : M.M. Rémy, Ret¬ 
terer, Thiéry. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Netter, Wurtz. — 
5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Charité. (P® série) : 
MM. Tillaux, Marchand, Lejars. — (2® série) : M.M. Reclus, 
Delbet, Broca..— {2^ partie) : MM. Potain, Landouzy, Widal.— 
(P® partie). Obstétrique. Clinique Baudelocque ; MM. Pinard, 
Varnier, Sébileau. 

Samedi 23. — 2® de Doctorat, oral (Impartie) MM. Mathias- 
Duval, Quénu, Poirier. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. 
Hôtel-Dieu. (P® série) : MM. Panas, Campenon, Nélaton. — 
(2® série) : MM. Le Dentu, Polaillon, Albarran. — (2® partie). 
Hôtel-Dieu : MM. Joffroy, Hutinel, Roger. — (P® série) : Dieu¬ 
lafoy. Marfan, Achard. — (2® série) : MM. Raymond. Marie, Mé¬ 
nétrier — (P® partie). Obstétrique. Clin, d’accouchem., rue 
d’Assas ; MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 20. — M. Caillaud. Gangrènes infectieuses dissémi¬ 


nées de la peau chez les enfants. — M. Desbordes. Des hernies 
adhérentes de l’iliaque. Adhérences par glissement. — .M. Lalle¬ 
mand. Contribution à l’étude des fibromes de l’ovaire. — M. Fer¬ 
rée. De l’eczéma séborrhéique des enfants, ses causes, ses com¬ 
plications, son traitement. ■— M. Fontaine. 'Coup d’œil sur 
l’histoire du traitement mercuriel de la syphilis. — M. Attaix. La 
piperozine. Ses propriétés thérapeutiques. 

Jeudi 21. — M. Sée. Le gonocoque. — M. Hérard. Formes 
septiques du cancer de l’estomac. — M. Dufrèche. Essai sur les 
appareils mammaire et de la gestation dans leurs relations. — 
M. Lagarde. De l'hydarthrose d i genou avec atrophie consécutive 
du triceps crural et de son traitement. 


j Enseignement médical libre. 

Cours pratiques d’Ophtalmologie. — M. le D® A. 'Ferson a 
recommencé le samedi 9 mai, à 5 h., des conférences pratiques : 
1® Ophtalmoscopie clinique (avec malades). 2“ Chirurgie ocu¬ 
laire (avec exercices par les élèves), 
i M. Mermet a commencé le 11 mai, à 5 h., des conférences 
pratiques : 1° Anatomie normale et pathologique de l’œil (pièces 
et technique). 2” Bactériologie clinique de l’œil. Chaque cours 
durera six semaines : le premier aura lieu les mardis, jeudis, 
samedis, à 5 h.; le second, les lundis, mercredis, vendredis, à la 
î même heure. S'inscrire d’avance, tous les matins, à la Clinique 
^ ophtalmologique de l’Hôtel-Dieu. 

i Ecole pratique de la Faculté .— Cours libre. — M. le D® Ver- 
! HIER, directeur de l'Institut hydrothérapique de Passy, a commencé 
; ses conférences sur l’hydrothérapie empirique et scientifique, le 
i jeudi 16 avril dernier à l’amphithéâtre Cruveilhier de l’Ecole pra- 
i tique à 3 heures. Ces conférences ont lieu tous les jeudis à la 
j même heure. 

j Gynécologie. — M. le D® Auvard (Clinique privée, 15, rue 
' Malebranche, près le Panthéon), les mardis et samedis à 3 heures. 

Ces conférences sont publiques et gratuites, 
j Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
I D® Bérillon, médecin-inspecteur adjoint des asiles publics d’a- 
i liénés, directeur de la Revue de l'Hypnotisme, a commencé le 
j mardi 21 avril, à cinq heures du soir, à l’Ecole pratique de la 
Faculté de Médecine, amphithéâtre Cruveilhier, un cours libre sur 
I les applications cliniques, psychologiques et médico-légales do 
I l’hypnotisme. Il le continue les samedis et mardis suivants à 
! 5 heures. 

' Cours d’hygiène alimentaire. — M. le D® Paul Cornet, le 
i jeudi (11, rue de la Santé), à 5 heures 1/2. 

Ophtalmologie, — Le D® de Wecker, le mercredi de 4 à 
5 h. 1/2. 

Conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu¬ 
laire. — M. le D® Galezowski, les lundis, les mercredis, les 
jeudis et les vendredis à sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 
1 et 4 heures. 

Embryologie. — M. le D' Dareste, les samedi et mardi de 
chaque semaine. Laboratoire de tératologie à l’Ecole pratique de 
la Faculté de Médecine (bâtiment du Musée Dupuytren). 

Maladies du larynx, du nez, et des oreilles. — Le D® CasteX 
(clinique, 21 rue Guénégaud), 3 heures. 

Cours libre d'électrothérapie. — Le D® Foveau de CotiR( 
MEULES a repris le lundi, à 5 heures (Ecole pratique de la Faculté 
de Médecine, amphithéâtre Cruveilhier) son cours d’électrothérapie. 

Dermatologie et syphiligraphie. — M. Gastou, jeudis et 
samedis, à 2 h. à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. 1® 
P® Fournier (salle des conférences théoriques et pratiques de 
dermatologie et de syphiligraphie). 

Anatomie et histologie de l’œil. — M. Lavillanroy (Clmiqu® 
du D® Vignes), conférences d’anatomie et d’histologie normale de 
l’œil, les mardi, jeudi et samedi à 5 h. 1/2 du soir. On s'inscrit a 
la clinique, 18, rue Dauphine. ■' 


Service de Santé militaire. — Par décret en date du 
23 avril 1896, ont été nommés dans le cadre des officiers de ré¬ 
serve : Au grade de pharmacien aide-major de 2® classe, les 
pharmaciens de 1®® classe : MM. Renou (Antonin-Lucien) : Ven- 
del (Louis - Edouard) ; Feuilloux (Charles-Jules) ; Bcly (Henn- 
Jean); Pelletier (Paul-Dominique); Cœset (Alfred-Lucien-Julesl ; 
Crapez (Ernest) ; Nouveau (Antonin-Claude-Marino) ; Jaboin 
( Alexandre-Antoine). 

Le Melèze en thérapeutique. — La valeur du bois de mé¬ 
lèze a été diversement appréciée ; mais dans les environs de Brian¬ 
çon on recueille sur ses branches une espèce de manne qui, sans 
avoir la valeur de la manne de Calabre, est cependaiu quelquefois 
utilisée en médecine. 
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Natalité a Paris, —Du dimanche 21 avril au samedi 2 mai 
1896, les naissances ont été au nombre de 1.098, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 399 ; illégitimes, 150, 
Total, 549. — Sexe féminin: légitimes, 395; illégitimes, 154. 
Total, 549. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 26 avril au samedi 2 mai 1896, les décès ont été au 
nombre de 995, savoir: 543 hommes et 452 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 3, 
T. 5. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

Rougeole : M. 6, F. 6, T. 12. — Scarlatine; M. 2, F. 2, T. 4. 

— Coqueluche: M. 4, F. 4, T. 8. — Diphtérie, Croup; M. 10, 
F. 6, T. 16. — Grippe: M. 2, F. 0, T. 2, — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 130, F. 81, T. 211. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 8, T. 19. — Autres tuberculoses ; M. 13, F. 8, T. 21.— 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 25, F. 33, T. 58. — Méningite simple : M. 13, F. 16, T. 29. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale ; M. 25, F. 21, T. 46, 

— Paralysie, M. 7, F. 4, T. 11. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 5, T. 8. — Maladies organiques du cœur : M. 21, F. 29, 
T. 50. — Bronchite aiguë : M. 13, F. 8, T. 21. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 12, F. 15, T. 27. — Broncho-pneumonie : M. 13, F. 14, 
T. 27. — Pneumonie : M. 37, F. 31, T. 68. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 27, F. 16, T. 43. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 18, F. 1,T. 19.— Gastro-entérite, sein: M. 3, F. 3, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales; M. 0, PL 4, T. 4. — Autres affections puerpérales: 
M. 0, F. 2, T. 2.— Débilité congénitale : M.17, F. 17, T. 34.— 
Bénilité : M. 21, F. 27, T. 48. — Suicides: M. 17, F. 3, T. 20. 

— Autres morts violentes: M. 8, F'. 8, T. 16. — Autres causes 
de mort : M. 77, F. 69, T. 146. — Causes restées inconnues : 
M. 3, P. 0, T. 3. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 82, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 16. 
Total : 45. — Sexe féminin : légitimes, 23, illégitimes, 14. 
Total: 37. 

Conseil supérieur de l’Instruction publique. — Au 
Conseil supérieur de l’instruction publique, pour les P'acultés de 
médecine et Facultés mixtes (2 membres), MM. Pitres et Brouar- 
del sont élus, le premier par 197 voix, le second par 171, sur 
202 votants; pour les Ecoles supérieures de pharmacie (1 membre), 
M. Planchon est élu par 49 voix sur 51 votants; pour les Facultés 
des sciences (2 membres), MM. Darboux et Bichat sont élus par 
174 et 169 voix, sur 198 votants. 

Faculté des Sciences de Paris. — M. Chabrié, docteur 
ès sciences physiques, est nommé chef des travaux de première 
année au laboratoire de l’enseignement pratique de la chimie en 
la Faculté des sciences de Paris. 

Faculté de Médecine de Paris. — Concours d’adjuvat 
d’anatomie. —Question posée: Veines caves (anat. et physioL). 

— Les candidats, au nombre de dix, sont : MM. Brin, Le Für, 
Vanverts, Gesland, Cunéo, Ombredanne, Lenoir, Lardennois, 
Gosset et Pouquet. 

Facultés de Médecine et des Sciences de Toulouse. — 
Secrétariat. — M. Chaudron (Jule.s), licencié ès-sciences, secré¬ 
taire de l’Académie do Toulouse, est nommé secrétaire des Fa¬ 
cultés de médecine et des sciences de cette ville, en remplacement 
de M. Mazeirac, décédé. 

Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Caen. — Un concours s’ouvrira, le 19 novembre 1896, devant la 
Faculté de médecine de Paris, pour l’emploi de suppléant des 
chaires de pathologie et de clinique chirurgicales et de clinique 
obstétricale à l’Ecole préparatoire de médecine et de phai-macie 
de Caen. 

Ecole de Médecine de Reims. — M. Henrot, professeurde 
pathologie médicale, est nommé, pour trois ans, directeur de 
la dite école, en remplacement dé M. Luton, décédé. 

École de Médecine de Marseille. — Le concours du cli- 
nicat médical de l’Ecole de Médecine de Marseille s’est terminé 
par la nomination de M. le D>’ Sesquks. — Le concours du clinicat 
chirurgical de l’Ecole de Médecine de Marseille s’est terminé par 
la nomination de M. le Df Soulié. 

Service de Santé des Colonies. — Par décret, en date du 
7 mai 1896, M. le D'' Brunswic est nommé au grade de médecin 
de deuxième classe dans le corps de santé des colonies et pays de 
protectorat. 


Service de Santé Militaire. — Par décision ministérielle 
en date du 8 mai 1896, M. Amat, médecin-major de deuxième 
classe au 30® bataillon de chasseurs à pied, a été désigné pour le 
36® d’infanterie, par permutation avec M. jannot, médecin-major 
de deuxième classe. 

Nominations. — M. leDrRoussET est nommé membre du 
comité d’inspection et d’achats de livres de la bibliothèque de 
Saint-Etienne. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés Officiers d’A- 
cadémie : MM. Audureau (Clément), docteur en médecine, publi¬ 
ciste; Pouvreau (Emmanuel) docteur en médecine. 

Médecins sanitaires de France. — MM. Galetti, Cure et 
Astelli sont nommés médecins du service de santé du port de 
Marseille. — M. le D' Melquiandest admis à faire valoir ses droits 
à la retraite. 

Universités étrangères.— Facufté de médecine de Copen¬ 
hague. M. le D' Bjerrum est nommé professeur ordinaire d’oph¬ 
talmologie, en remplacement de M. Fdmund Hansen Grut, démis¬ 
sionnaire. — Faculté de Médecine de Vienne : M. le Dr Albin 
Haberda est nommé privatdocent de médecine legale. — Jeffer¬ 
son Medical College de Philadelphie: M. le D® Albert P. Bru- 
BAKER est nommé professeur adjoint d’hygiène. — Faculté de mé¬ 
decine de Halle : M. le D® Schwartze, professeur extraordinaire 
d’otologie, est nommé professeur ordinaire honoraire. — Faculté 
de Médecine de Heidelberg : M. le D® Passow (de Berlin) 
est nommé professeur extraordinaire d’otologie. 

Hôpitaux de Paris. — Coneou7'S de Médecine. — Question 
posée à la 3® épreuve ; Cancer du pancréas. 

Concours de Chirurgie. — Admissibles aux épreuves défîni- 
nitives : MM. Lyot, Arrou, Mauclaire, Chevalier, Thiéry, 
Rieffel et Villemin. — Epreuve pratique, question posée ; Liga¬ 
ture de l’artère fémorale à la partie moyenne-, désarticulation 
de l’épaule. 

2® Concours de Médecine. — Les candidats du concours qui doit 
s’ouvrir le 22 mai pour la nomination à trois places de médecin 
des hôpitaux et hospices de Paris sont ; MM. Achalme, Auscher, 
Aviragnet, Georges Baudouin, Beaumé, Belin, Berbez, J. Besan¬ 
çon, F. Bezançon, Boix, Boulloche, Brodier, Bruhl, Oapitan, 
Oaussade, Charrier, Claisse, Coffm, Courtois-Sufflt, de Gennes, 
de Grandmaison, de Saint-Germain, Deschamps, Dubief, du Pas- 
quier, Dupré, Dutil, Enriquez, Ettlinger, Florand, Gallois, Gouget, 
Hallion, Hudelo, Hulot, Jacquet, Jeanselme, A. Laffitte, Lamy, 
Legry, Le Noir, Leredde, Lesage, Létienne, G.-C. Lion, Londe, 
G.-R. Lyon, Maoaigne, Méry, Michel, Mosny, Nageotte, Papillon, 
Parmentier, Pimlpin, Pignol, Pilliet, Plicque, Potier, Regnier, 
Renault, Rénon, Sallard, Sottas, Soupault, Souques, Springer, 
Teissier, Thérèse, Thiercelin, Thiroloix, Tissier, Triboulet, Veillon. 
Le jury est provisoirement composé de MM. Netter, Empis, 
Brault, Faisans, Bucquoy, Gérin-Roze, Danlos, bVlizet. 

Pi’te Civiale. — Un concours est ouvert, en 1896, entre les 
internes titulaires ou provisoires des hôpitaux de Paris, pour Tat- 
tribution du prix biennal de 1,000 francs, fondé par feu le D^Ci- 
vialo au profit de l’élève qui aura présenté le travail jugé le 
meilleur sur les maladies des voies urinaires. Ce travail devra être 
déposé au secrétariat général de l'Administration avant le 15 dé¬ 
cembre 1896, au plus tard. MM. les internes sont informés que les 
mémoires qui auraient été déjà présentés pour le concours des 
prix de l’internat (médaille d’or) ne pourront pas être admis poul¬ 
ie prix Civiale. Les élèves qui désireraient obtenir des renseigne¬ 
ments sur le concours devront s’adresser au secrétariat général 
(bureau du service de santé). 

Le Président de la République à l’Hospice des'Enfants as¬ 
sistés. — Le Président de la République a visité, cette semaine, 
l’Hospice des Enfants assistés, situé 74, rue Denfert-Rochereau. 
M. Félix Faure était accompagné de M, Barthou, ministre de Tin- 
térieur et de sa maison militaire. Le Président de la République 
a été reçu par MM. Poubelle, préfet de la Seine, Peyron, directeur 
de l’Assistance publique, Félix Voisin, Valdruche, directeur de 
l’établissement, Baudin, vice-président du Conseil municipal, con¬ 
seiller, du quartier. Le directeur, M. Valdruche, api-ès avoir sou¬ 
haité la bienvenue à M. Félix Faure, lui a donné des renseigne¬ 
ments sur l’hospice qu'il honorait de sa visite. L’établissement 
compte aujourd’hui 750 lits ou berceaux. 644 enfants y sont en 
dépôt et 106 assistés ou moralement abandonnés. Le service des 
enfants trouvés a été transféré du Val-de-Grâce, où il était depuis 
l’an II, à la maison de l’Oratoire en 1814. Dos travaux considéra¬ 
bles d’agrandissement furent commencés en 1879. Ils sont aujour¬ 
d’hui terminés. Le Président de la République, sa visite terminée, 
a fait réunir dans une salle le personnel de l’établissement. Là il a 
remercié les médecins, surveillants et infirmiers des soins intelli¬ 
gents prodigués aux enfants qui passent à l’hospice. M. Félix 
Faure a remis une médaille du travail, en argent, à une surveil- 
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lante, Mme Conor, qui, depuis une vingtaine d’années, seeonsacre, 
avec un dévouement inlassable, aux soins et à l’éducation de ses 
petits et malheureux pensionnaires. Enfin, en se retirant, le Pré¬ 
sident de la République a laissé une certaine somme d’argent 
pour acheter des gâteaux. 

Insalubrité de l'hôpital Lariboisière. — La fumée qui sort de 
l’hôpital Lariboisière paraît contribuer à empuanter la rue La- 
fayette et les grands boulevards, L’odeur de cette fumée, dit-on, 
est toute spéciale ; c’est une odeur rare, tenant de la graisse brûlée 
et des matières organiques brûlées. C’est cette odeur qui se répand 
aux boulevards. Pour s’en assurer, il suffit, lorsqu’on sent cette 
odeur sur les boulevards, do se diriger sur Lariboisière. On sent 
l’odeur de plus en plus. Si l'on fait, dit-on, alors le tour de l’hôpital, 
on ne la perçoit plus lorsqu’on se trouve sur le boulevard de La 
Chapelle. Il semble que lapreuve ne soit pas très concluante.— Nous 
renvoyons à qui de droit le soin de faire une enquête à ce sujet. 

Hôpital Saint-Joseph a Paris. — Un concours pour la nomi¬ 
nation à quatre places d’internes titulaires et à cinq places d’internes 
provisoires s’ouvrira le 29 juin prochain, à l’hôpital Saint-Joseph, 
5, rue Pierre-Larousse, à Paris. Pour tous renseignements, s’a¬ 
dresser à M. le docteur Tison ou aux autres chefs de service. 

LEvS suicides en France es 1893. — Un phénomène des plus 
rares, c’est la diminution survenue en France pendant l’année 1893, 
dans le nombre des suicides : 9,285 en 1892 contre 9,064 en 1893. 
Cette diminution mérite d’autant plus d’attirer l’attention que, de¬ 
puis bien longtemps déjà, le nombre des suicides est allé en aug¬ 
mentant toutes les années de 400 environ ; or, la diminution notée 
en 1893 est de 221 {Sera. méd.). 

Art dentaire. — Exercice illégal — La cour de police de 
Preston à jugé récemment un misérable instituteur primaire qui 
avait inventé un abominable supplice pour la correction des éco¬ 
liers récalcitrants. Quatre gamins de dix à douze ans comparais¬ 
sant comme témoins ont raconté que leur professeur leur arrachait 
une dent chaque fois qu’il avait à se plaindre d’eux. L’un de ces 
pauvres petits doit déjà la perte de trois molaires à ce terrible 
moyen d’éducation. L’accusé passe pour avoir arraché en tout 
dix-huit dents à la jeunesse du pays. Le juge lui a exprimé son 
regret de ne pouvoir lui appliquer la législation barbare ; œil pour 
œil, dent pour dent » et il l’a condamné à un mois de prison et 
200 francs d’amende. C’est peu. 

Avortement. — L’escroquerie à l’injection. — La cour d’as¬ 
sises de la Seine avait à juger cette semaine mie nouvelle affaire 
d’avortement. M“ D... assistait l’opérée. M* B... présentait la 
défense de la sage-femme ; ce dont il s’est tiré très habilement en 
plaidant « l’escroquerie à Tinjection » et en prétendant qu’il n’y 
avait eu qu’un simulacre d’opération pour toucher la forte 
somme. Le jury a admis la vraisemblance de ce système et a pro¬ 
noncé un double acquittement. 

Hygiène alimentaire en Angleterre. — Fraudes. — Le 
conseil du comté de Londres fait publier le rapport annuel des 
chimistes chargés de diriger le laboratoire officiel. Les Londo¬ 
niens qui commettront l’imprudence d’ouvrir ce volume n’oseront 
plus ni boire ni manger, tant la fraude et l’altération y sont 
montrées dans toutes les denrées et dans tous les produits. Parmi 
les supercheries légales, les chimistes de l’administration métro - 
politaine en signalent une assez ingénieuse : Depuis quelques 
années, disent-ils, nous remarquons que les bières sont de plus en 
plus salées. Aucune loi n’interdit aux brasseurs de saler leurs 
bières à leur gré, le sel n’étant pas considéré comme une subs¬ 
tance nuisible. Il conviendrait pourtant d’en limiter l’emploi. En 
effet, à mesure que la dose de sel augmente, la production et la 
consommation augmentent également, le consommateur étant plus 
altéré que désaltéré par sa boisson. Les brasseurs le poussent à 
l’alcoolisme, sous prétexte de le rafraichir. 

La Greffe en i re Serpents. ** On connaît le « rat à trompe », 
infortuné rat sur le nez duquel un zouave et P. Berl ont greffé la 
queue d’un de ses congénères. Or un médecin de San-Francisco, 
d’après ce que rapporte la Revue scientifique, greffe entre 
eux des serpents et obtient des résultats. Voici en quoi ont 
éonsisté sés recherches. Ayant observé, après d'autres, que la 
queud des serpents tués consorv'C les apparences et certaines mani¬ 
festations do vitalité pendant un temps assez long après que le 
reste de l’animal a cessé de vivre et, en second lieu, ayant observé 
que la queue proprement dite, chez certaines csiièces, est consti¬ 
tuée exclusivement par des muscles et des tissus mous, la colonne 
vortcbralc cessant à peu près à mi-corps, il a eu l’idée de couper 
la queue à deux serpents d’espèce distincte et de grelfer la queue 
do l’un au corps do l'autre, en rapprochant les tronçons coupés 
au moyen de quelques points do suture. Quatre tentatives auraient 
été infructueuses pour commencer, mais la cinquième aurait réussi. 

La Variole en Angleterre en 1896. — L’épidémie de va¬ 
riole qui sévit à Gloucester et dans les environs a continué de 


s’aggraver, malgré le zèle des médecins et les mesures prises par 
ies autorités locales. Quelques chiffres donneront une idée de la 
progression du mal. Dans la première semaine où la maladie se 
déclara, semaine qui finissait le 15 février, 9 cas seulement furent 
constatés. La deuxième semaine en fournit 41, la troisième 50, la 
quatrième 79, la cinquième 130, la sixième 145,1a septième 154 et 
la huitième semaine, a vu se déclarer 214 cas. On a remarqué que 
la maladie s’attaquait plus particulièrement aux enfants et aux 
adultes, et que beaucoup de ceux qui ne succombaient point con¬ 
tractaient, pendant la convalescence, une sorte d’ophtalmie puru¬ 
lente qui se dénouait parfois en cécité complète et incurable. Le 
contagion, qui s était d’abord étendue assez loin, le long de la voie 
ferrée, semble aujourd’hui enfermée et comme bloquée dans Glou¬ 
cester, où elle a tué tout mouvement commercial et toute activité. 
M. le D' Parsons, envoyé par le département de l’intérieur dans 
les régions infestées, est rentré à Londres très ému de la situation 
dont il avait été témoin. Il est reparti avec vingt jeunes médecins 
des hôpitaux dè la métropole, qui ont demandé à aller rejoindre 
à Gloucester ceux de leurs camarades déjà partis. Beaucoup d’in¬ 
firmières ont également offert leurs services pour aller combattre 
le fléau. 

Nécrologie. — M. le D' Roberty, ancien professeur de phy¬ 
siologie à l’Ecole de Médecine de Marseille, chirurgien honoraire 
des hôpitaux, décédé à Tàge de 84 ans, — M. le D'' Mallet (de 
Bordeaux). — M. le D' Raillard (de Dax). — M. le D'' J.-S. Reid, 
ancien professeur de matière médicale et de thérapeutique à 
Queen’s College de Belfast. 


CABINET MÉDICAL A CÉDER. — Pour raison de santé 
vente immédiate d’un cabinet médical fondé à Paris depuis plus 
de 30 ans, au carrefour de six rues dans quartier populeux. Affaires 
7,500 fr. en 1895, sans bureau de bienfaisance ni service de nuit. 
S’adresser pour tous renseignements à MM. Nicole, 9, rue Racine. 


Vm Aroud (viande, quina et fer). — Régénérateur puissant 
pour guérir ; chlorose, anémie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 


Dyspepsie. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais 


VAIS PRECIEUSE 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


1^4 BOURBOUI.E 


MALADIES de 


U, RHUMATISMES 


Chronique des Hôpitaux. 

La Maternité (119, boulevard de Port-Royal, faubourg Saint- 
Jacques). — M. le D'' Pierre Budin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clbaique. le jeudi à 9 h. 1/2. 

Hospice DE Bicêtre, — M. Chaput: Consultations pour les 
affections chirurgicales de l’abdomen. Maladies du tube digestif. • 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. — Asile-Ecole 
des enfants idiots, arriérés et nerveux. M. Bourneville reçoit 
les médecins le samedi à 9 h. 1/2. 

Hôtel-Dieu. (Annexe). — M. G. Lepage : tous les mercredis 
là partir du 13 mai), à 5 h. 1/2, conférence do clinique obstétricale. 
Tous les matins, à 9 heures, visite dans les salles. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Auguste Voisin : tous les 
jeudis, à 10 heures (section Rambuteau), leçon sur les maladies 
mentales et nerveuses. 

Hôpital Ricord. — M. le Dl Charles. Mauriac a repris ses 
leçons cliniques sur les maladies vénériennes le samedi 18 avril 
à 9 h. 1/2 du- matin et les continue les samedis à la même 

Asile CLINIQUE (Sainte-Anne). — M. le D^ Rodbinovitch, 
chef de clinique de la Faculté à l’Asile Clinique, a commence 
le samedi 18 avril 1896, à 9 heures et demie du matin, nn cours 
complet et élémentaire d’aliénation mentale et le 
les mercredis et samedis à la même heure, avant la leçon do M- te 
pr JOFFROY. 


Le Rédacteur-Gérant: Bourneville. 


PARIS. — iMP. r,,urrY (n. maurin, sücC), büe ci-: rehnes, 71. 
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PHYSIOLOGIE 

Recherches sur la présence de la glycose dans 
le sang et dans le tissu musculaire après 
injection intra veineuse de cette substance ; 
par le O' L. bi tte. 

Dans des recherches antérieure.s dont j’ai commu¬ 
niqué les ré.sultat.s à la Société de Bioloirie (1), j’ai 
étudié rélimination par l'urine de la "lycose introduite 
dans le. sans: veineux et j’ai montré que cette élimina¬ 
tion se faisait très rapidement, même lorsqu’on in jectait 
de fortes doses. C’est ainsi que, lorsqu'on introduit 
dans le système circulatoire 4 f>rammes de j^lycose par 
kiloirramme d’ammal,il n’y a plus de sucre dans l’urine 
viii^t quatre heures après l’injection ed que, lorsqu’il 
s’airit il une do.se beaucoup plus forte (10 par 

kilogramme), l’élimination est complètement terminée 
le d' uxième jour (|ui suit l’injeciion. 

Que se passe-t'il du côté du sang et des tissus ? Com¬ 
bien de temps la glycose se trouve-t-elle en excès dans 
ces cléments après son introduct on artilicielle dans 
l’organisme ? 

M le üréhant, dans une note publiée dans le Bul¬ 
letin du Muséum d’histoire naturelle (n* 6, 1895), a 
donné les-résultats d’une expérience de ce genre au 
point de vue de la contenance du sucre dans le sang 
artériel. 

(Jhez un chien auquel il avait injecté dans une veine 
environ 6 grammes de glyco.se par kilogramme, il a 
trouvé, cinq minutes après l'injection, 8 gr. 6 de sucre 
pour 1.000 grammes de sang, une heure après 1 gr. 85 
et 2 heures après 0 gr 36 chiffi-e voi.sin de la normale. 

Au bout do deux heures la glycose injectée ne lais¬ 
sait donc plus trace de son passage dans le sang. 

J’ai fait plusieurs expériences .sur des chiens et j’ai 
cherché ce que devenait la glycose, après son injection 
intra-veineuse, non seulement dans le sang, mais aussi 
dans le tissu musculaire. 

Pour doser la glycose dans le sang je me suis servi de 
la méthode de dosage décrite par M. üebarbe et moi 
dans un travail sur la glycose du .sang- (2) et dont le 
principe consiste à chauffer la liqueur sucrée à examiner 
avec un grand excès de liqueur cupro potassique, à 
recueillir le précipité d’oxydule de cuivre formé dans 
un excès d'une solution de sulfate ferrique acide et à 
évaluer la quantité de sel ferreux formé avec une 
liqueur titrée de permanganate de potasse. Cette mé- 
tliode, d’une grande sensibilité, évite les inconvénients 
du procédé classique dans lequel, lor.-qu’on opère sur 
un liquide organique, on est toujours indécis pour 
apprécier le terme exact de la lin ne la réaction. 

1- — Dosages du svci'e dans le sang artériel à des 
jiériodes variables après une injection intra¬ 
veineuse de glycose. 

J’ai fait des expériences sur quatre chiens auxquels, 

(!) De la glycosurie par injeciion iulra-veineuse de glycose. 
Elimhialion de la glycose par l'urine iC. li. Soc. Uiol., 
17 lévrier 1888). 

(i) Annales de la Policlinique de Paris (janvier 1893). 


après avoir dosé le sucre contenu dans le sang normal, 
j’injectais dans une veine des quantités de glycose 
variant de 3 grammes à 10 grammes par kilogramme; 
puis au bout d’une demi-heure, une heure, deux 
heures, etc., je dosais le sucre dans le sang artériel. 

ExP. 1. — Ije2niar8 1895, à une chienne du poids de 8 kil. 100, 
on extrait 30 cc. de sang dans l’artère crurale droite pour y 
doser la glycose à l'état normal. — L’analyse donne 1 gr. 66 
pour 1000 gr de sang ou, pour la quantité totale de sang con¬ 
tenue dans l’organisme (623 gr., en admettant que le corps con¬ 
tient 1/13' de son poids de sang), l gr. 03. 

De 10 h. 40 à 10 h. 45 on injecte, par le bout central de la 
veine crtirale droite, 81 gr. de glycose dissous dans 220 ce. 
d’ean distillée. A 11 h. 35 (50 minut' s apres la fin de l’injection) 
on extrait de la même artère 30 cc. de sang qui contiennent 
8 gr. 20 de sucre ou, pour la masse totale du sang, 5 gr. lU 

On voit que, 50 minutes après l'injection d’une forte dose de 
glycose dans le sang veineux, le sang artériel contient encore 
une bien plus grande quantité de sucre qu’à l’état normal, mais 
que sur les 81 grammes introduits dans l’organisme, on n’en 
trouve dans le sang que 5.10 — 1.03 = 4 gr. Ol. 

Tout le reste ou s’est fixé ou détruit dans les tissus, ou a déjà 
passé d.ms l’uiine. 

Exp. H. — Le 27 janvier 1895 on extrait de l’artère carotide 
d’un i-hien pesant 7 kil., et dont la température rectale est de 
38-2, 2l) cc. de sang dans lesquels on trouve 1 gr. 52 de glycose 
pour 1000, et pour la masse totale du sang (538 gi.): 0 < r. 81. 

A 2 heures on injtcte, par une veine saphène, 24 gr. 50 de 
glycose dissous dans lOÜ cc. d’eau distillée. Une heure apiès, 
à 3 heures, la température étant de 38'.5, on extrait de la même 
artère -Jil cc. de sang qui donnent à l’analyse 2 gr. 82 de gly¬ 
cose pour 1000. soit 1 gr. 51 pour la masse totale du sang. 

Il ne reste donc plus dans le sang qtie 1.51 —0.81 = 0 gr. 70 
en iilusqii'à l'état normal. L’..niinal a donc fixé dans les tissus 
ou détruit ou éliminé, etc. au bout ü’une heure, la presque to¬ 
talité des 24 gr. 50 injectés. 

ExP. III. — Le 17 aviil 1895, un chien pesant 10 kil. 990, au¬ 
quel on extraie 20 cc. de sang de l’une des carotides, donne 
1 gr. 06 de glycose par litre, soit 0 gr. 88 pour la masse totale 
do son sang (838 gr.ji. 

A lOhenres on lui introduit dans le système veineux, par la 
saphène externe dioite, 43 gr. 60 de glycose dissous dans 90 cc. 
d’eau distillée. A 10 h. 30 (une demi-heure après) le sang arté¬ 
riel contient 3 gr. 62 de sucre pour 1000, soit 2 gr. 74 pour la 
ma-se totale du sang. A 11 h. 15 |1 h. 15 après) on trouve 
3 gr. 53 de glycose pour 100), soit 2 gr. 07 pour tout le sang. 
Enfin, à midi (2 heures après l’injectionl, il n’y a plus que 
1 gr. 84 dans la masse totale du sang ou 2 gr. 20 par litre. 

On volt avec quelle rapidité la glycose disparaît du sang dans 
lequel elle a été introduite artificiellement. Deux heures après 
une injection de 43 gr. 60 de g'ycoseon ne trouve qu’un excès 
de 1,84 — 0.88 = 0 gr. 96 de sucre dans le sang. 

gjp îv._ Le 25 mars, un chien de 14 kil. 300 et dont le 

gan»- anéiiel à l’état normal contient 1 gr. 10 de glycose par 
litre, riçoit de 10 h. 30 à 10 h. 35 dans son système veineux, 

r le bout central de la veine crurale droite, 42 gr. de glycose 
en solnlion <lans 90 cc. d’eau distillée. 

A 11 h. 45 on trouve 2 gr. 02 de glycose pour 1000 dans le 
sang artériel. A midi 5 (1 h. 30 aptes l'injection) il y en a 
1 gr. 73. 

üi nous calculons le sucre contenu dans la masse totale du 
sang, nous trouverons pour les 1 kil. 100 de cet animal 1 gr. 21 
à l’état normal, 2 gr. li. 1 h. 15 après l'injHction de 42 gr. do gly- 
cese, et enfin 1 gr. 90 seulement 1 h. 30 après. 
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Il n'y a donc plus dans le liquide sanguin une heure et demie 
après l’introduction dans le système veineux de 42 grammes 
de sucre que 1 gr. 90 — 1 gr. 21 égalé 0 gr. 69 de cette substance. 

Le tableau ci-dessous donne le ré.sumé de ces quatre 



Toutes ces expériences sont concordantes et fournis¬ 
sent une preuve de plus que les liquides organiques ont 
une tendance à conserver leur composition chimique 
normale toutes les fois qu’une altération d’un organe 
éliminateur ne vient pas entraver l’expulsion au dehors 
des substances qui sont ajoutées artificiellement à l’orga¬ 
nisme. 

Nous voyons donc que, comme nous l’a déjà signalé 
M. Gréhant, dans son expérience citée plus haut, le 
sang ne conserve pas très longtemps la glycose qu’on y 
a introduite. M. Gréhant nous avait indiqué la quantité 
centésimale de glycose contenue dans le sang après l’in¬ 
troduction du sucre ; j’ai pris soin de calculer cette 
même quantité centésimale, mais encore la quantité 
totale de glycose se trouvant dans le sang de l’animal 
non seulement après l’injection de glycose, mais aussi à 
l’état normal ; de cette façon il m’a été facile de voir exac¬ 
tement le moment où presque tout le sucre avait dis¬ 
paru du liquide sanguin. Je ferai remarquer que dans 
les limites de temps où j’ai fait les dosages je n’ai jamais 
constaté le retour complet à l’état normal, mais cela n’a 
rien d’étonnant eu égard à l’hyperglycémie qui se pro¬ 
duit, comme on sait, à la suite des hémorragies. 

IL —Dosage de la. glycose dans le tissu musculaire. 
— Il me restait une autre question à résoudre. Dans 
des expériences antérieures (1) j’avais constaté que les 
combustions intimes subissaient une augmentation no¬ 
table à la suite des injections intra-veineuses de glycose. 
Il s’agissait de savoir si tout le sucre introduit dans 
l’organisme disparaissait sans y séjourner à l'état de 
glycose, soit par suite de sa transformation en glyco¬ 
gène ou d’autres substances, soit parce qu’il servait à 
entretenir la chaleur animale ou bien s’il s’accumulait 
un certain temps dans les tissus. 

En un mot trouvait-on du sucre dans les muscles 
après l’introduction d’une assez grande quantité de cette 
substance dans le liquide sanguin? 

Pour résoudre cette question j’ai sacrifié un chien un 
quart d’heure après lui avoir injecté dans une veine 
4 grammes de glycose par kilogramme ; puis, après 
avoir découpé en fines tranches une portion du muscle 
fessier et avoir étanché le sang avec le plus grand soin. 


(1) La Butte. — Action sur Vorganisme de la glycose en 
injection intra-veineuse. (G. R. Soo. Biologie. 4 mai 1888). 


je l’ai soumise à l’analyse qualitative. Le résultat a été 
positif. 

J 'ai alors voulu savoir quelle était la quantité de gly¬ 
cose ainsi fixée dans le tissu musculaire et au bout de 
combien de temps cette substance disparaissait. 

Exp. I. — Le 17 avril 1895, on extrait, au niveau de la cuisse 
gauche, 10 grammes de tissu musculaire à un chien de 11 Ml.; 
on constate qu’il n’y a pas de glycose dans ce tissu. A 10 heures 
on injecte dans la saphène 44 gr. de sucre dissous dans 100 cc. 
d’eau (soit 4 gr. par kilogr.). A 10 h. 30 (30 minutes après l’in¬ 
jection) le dosage du sucre dans une portion de mu.scle de la 
cuisse donne 4 gr. 20 pour 1000. AH h. 10 on trouve dans une 
autre partie de muscle 3 gr. 50 de glycose pour 1000. Et enfin, 
à midi (2 heures après), la quantité de sucre trouvée dans le 
tissu musculaire est de 3 gr. 10 pour 1000. 

Ces chiffres nous montrent que, peu de temps après une in¬ 
jection intra-veineuse de glycose, les muscles se chargent, 
comme le sang, d’une assez grande quantité de cette subs¬ 
tance, mais que progressivement cette quantité décroît, et qu’au 
bout de deux heures un tiers du sucre injecté a déjà disparu 
soit par élimination, soit autrement. Dans l’expérience suivante 
j’ai recherché à quel moment on ne trouve plus de glycose dans 
le tissu musculaire. 

Exp. IL — Le 29 avril, à 4 heures du soir, à un chien du 
poids de 8 kil. 200, on injecte par une veine saphène, vers le 
cœur, 32 gr. 80 de glycose en solution dans 80 oc. d’eau dis¬ 
tillée (4 gr. par kil ). 

A 5 heures on trouve 4 gr. 10 de glycosi dans 1000 gr. de 
tissu musculaire. A 6 heures, il n’y a plus que 3 gr. 05. Le len¬ 
demain, à 9 heures du matin (17 heures après l’injection),on ne 
constate plus la présence du sucre dans le muscle. 

La glycose a donc complètement disparu du tissu musculaire 
17 heures après son introduction en assez grande quantité 
(4 gr. par kilogramme) dans le système veineux. 


Le tableau suivant indique les résultats de ces deux 
expériences. 



En résumé, dans les muscles comme dans le liquide 
sanguin, le sucre ne fait que se fixer d’une façon momen¬ 
tanée. il semble se répandre d’abord d’une façon uni¬ 
forme dans tout l’organisme, aussi bien dans les tissus 
que dans les liquides qui, tous deux, quelques instants 
après l’injection, contiennent à peu près une quantité 
centé.simale égale à celle qui a été introduite, puis on 
le voit disparaître d’une façon régulière et progressive, 
de telle façon qu’au bout de quelques heures (un peu 
plus ou un peu moins suivant la quantité injectée; on 
ne trouve plus trace de son passage. J’ai montré qu’une 
partie de cette glycose était éliminée par l'urme, une 
autre partie paraît immédiatement utilisée par les com¬ 
bustions intimes ; enfin il est possible qu’une dernière 
partie soit transformée dans certains organes. J’essaie en 
ce moment de vérifier ce qu’il peut y avoir de fondé 
dans cette dernière hypothèse. 


Ecole PRÉPARATOinE de Médecine et de Pharmacie de 
Besançon. — M Fillion, suppléant de la chaire de Pharmacie 
et Matière médicale, est prorogé dans ses tonctions pour trois ans 
à dater du 30 décembre 1896. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Traitement de la colique de plomb par le 
courant galvanique : 

par les D" i..4B4niE i.aguiVE, médeci'i des hôpilaux, et 
L.-n. liEGlviER, ancien interne des hôpitaux. 

Le traitement de la colique de plomb par le courant 
galvanique, quoique très rationnel, n’a été jusqu’ici que 
peu et insuffisamment essayé. Briquet autrefois recom¬ 
mandait la faradisation de la peau du ventre et des 
muscles droits de l’abdomen avec le pinceau électrique 
et obtenait au bout de deux à quatre minutes la cessa¬ 
tion de la douleur pour un temps variable. Mais, ainsi 
que l’écrit Grisolle, cette méthode est extrêmement 
douloureuse et guérit indirectement par révulsion puis¬ 
qu’on a pu guérir la colique saturnine en portant l’action 
du courant sur des points très éloignés mais très sen¬ 
sibles comme les doigts ou les orteils. 

En réalité, il s’agit là surtout d’une action réflexe. 

Erb, dans son traité d'électrothérapie, y consacre 
une courte mention au chapitre relatif au traitement 
des coliques de toute nature, mais, écrit-il, comme ces 
coliques disparaissent en général sous l’influence d’un 
traitement plus simple, on ne songe même pas à em¬ 
ployer l’électricité. Et il ne semble pas l’avoir lui-même 
essayée. Dans aucun autre des traités cla.ssiques d’élec¬ 
trothérapie français, allemands, anglais ou américains 
nous n’avons trouvé de mention relative à la colique de 
plomb, Wolner. dans son récent article du Handbuch 
der apeciellen Thérapie innerer Krankheiten (1894), 
s’exprime ainsi : l’emploi très recommandable du cou¬ 
rant galvanique pour abréger la durée de la maladie n’a 
été utilisé que dans de rares occasions. La seule obser¬ 
vation que nous ayions pu retrouver dans la littérature 
médicale est due à Rothe, qui a employé le courant 
faradique et est parvenu par ce moyen très douloureux 
à amener une évacuation des matières fécales suivie 
de la cessation de« coliques. 

Depuis la publication du livre de Erb, Boudet de 
Paris), a montré les bons effets du lavement électrique 
galvanique contre la constipation opiniâtre et l'obstruc¬ 
tion inte.stinale dues à la paralysie plus ou moins com¬ 
plète de la tunique musculeuse de l’intestin. 

Nous savons, d’autre part, par les travaux d’Eulen- 
burg, Remak, Lewandowsky, Erb, etc., que le courant 
galvanique appliquéd’une certaine manière est un anal¬ 
gésique puissant, surtout dans les névralgies viscérales 
comme l’entéralgie ou la gastralgie. Remak a montré 
également qu’on peut par la galvanisation amener le 
relâchement des muscles contracturés sans leur faire 
perdre pour cela leur contractilité, 

11 était donc intéressant de chercher si on parvien¬ 
drait, dans la colique de plomb, à amener une évacua¬ 
tion rapide des matières fécales par le lavement élec¬ 
trique, et si d’autre part, en appliquant le courant de la 
même manière que pour l’entéralgie on obtiendrait la 
cessation des douleurs. Les observations des quatre ma¬ 
lades que nous avons ainsi soignés, montrent que le 
succès a été complet dans tous les cas. 

Le premier est un homme de 38 ans, peintre, entré à la Cha¬ 
rité, salle Rayer, lit n» 17, le 20 juin 1895. Depuis huit jours, 
il souffre de coliques de plomb; c’est la troisième attaque. Le 
faciès e.st grippé, les douleurs abdominales vives, le ventre 
rétracté. La constipation qui remonte à 10 jours a résisté aux 
purgatifs et aux lavements. 

Le 21 juin nous lui donnons un lavement électrique suivant 
U technique indiquée par Boudet (dç Paris). Une large élec¬ 


trode, composée d'une plaque de zinc recouverte d’amadou et 
de peau de chamois et bien mouillée est placée sur le bas- 
ventre et reliée au pôle — d’un appareil à courants continus. 
On introduit ensuite dans le rectum l’électrode de Boudet (de 
i'aris) constituée par une grosse sonde en gomme dans laquelle 
est une tige métallique creuse reiiée à une borne à laquelie on 
fixe ie rhéophore rattaché au pôle -f-. La sonde est, d’autre part, 
reliée à un clysopompe contenant de l’eau salée qu’on fait 
couler doucement dans le rectum pendant toute la durée du 
passage du courant afin d’éviter la production des escharres de 
la paroi qui ne manqueraient pas si on se servait d’une élec¬ 
trode solide, car l’intensité nécessaire de 20 à 40 M. a. ainsi 
localisée en un point très circonscrit amènerait certainement 
la destruction par cautérisation électrolytique de la muqueuse 
rectale. L’eau du lavement en diffusant le courant sur une 
grande surface en diminue la densité et prévient ainsi la for¬ 
mation des escharre.s. L’eau doit couler très lentement et pen¬ 
dant tout le temps du passage du courant. 

Les choses étant ainsi disposées, on pousse la manette du 
collecteur de l’appareil à courants continus lentement couple 
par couple en suivant des yeux l’aiguille du galvanomètre 
jusqu’à ce qu’elle marque une intensité de 30 M. a. On laisse 
ainsi passer le courant pendant 10 minutes. 

Cela ne provoque généralement chez le malade aucune sen¬ 
sation spéciale. 

Au bout de 10 minutes on ramène la manette du collecteur 
au 0, toujours en procédant lentement couple par couple et on 
renverse le courant avec le renverseur. Le pôle — se trouve 
alors relié à l’électrode rectale et le pôle à celle qui est 
posée sur le ventre. 

Ceci fait, vous pou.ssez de nouveau la manette du collecteur 
sur les couples, jusqu'à obtenir au galvanomètre une intensité 
égale à la première. A l’aide de l’interrupteur, vous inter¬ 
rompez le courant, puis le rétablissez. S’il se produit une con¬ 
traction des muscles de la paroi abdominale, soit à la rupture, 
soit, ce qui est le plus fréquent, à la fermeture du circuit, vous 
ne montez pas plus haut. Sinon vous faites avancer la m mette 
du collecteur jusqu’à ce que vous lisiez sur le galvanomètre 
une intensité de 40 Ma. La contraction est alors toujours suffi¬ 
sante. Vous répétez les interruptions toutes les cinq secondes 
pendant dix minutes, puis vous ramenez la manette du collec¬ 
teur au 0 et retirez la sonde et la plaque. L’opération est 
terminée 

Il arrive quelquefois que l’évacuation des matières ne suive 
pas immédiatement le lavement électrique. Ce fut le cas pour 
notre premier malade qui n'alla à la selle que trois heures plus 
tard, mais très abondamment. Après le lavement, les douleurs 
du ventre avaient cessé. Elles ne reparurent plus et, trois jours 
aprè-i, le malade guéri quittait l’hôpital. 

Chez le second malade, le résultat fut moins net. 

C’est un jeune homme de 23 ans, peintre en bâtiments, qui 
a eu il y a trois ans une première attaque de colique saturnine. 
De nouveau repris depuis trois jours, il présente au moment 
de son entrée à la salle Rayer, lit n" 30, de vives douleurs 
abdominales, une constipatinn absolue, des nausées, des vomis¬ 
sements Le ventre est rétracté, les conjonctives subioténques, 
le foie est très petit, la percussion décelant une ligne de matité, 
haute seulement de quatre centimètres au niveau de la ligne 
axillaire. Le liseré gingival est seulement ébauché. Insomnie 
complète. 

Le 11 juillet, lavement glycériné qui amène une évacuation 
insignifiante. Le 13 juillet on donne 25 grammes d’eau-de-vie 
allemande presque aussitôt vomis. Le malade a des vomisse¬ 
ments bilieux assez abondants. 

Traitement. — lodure de potassium, 0,50 centigr. Electuaire 
soufré. Le soir, deuxième lavement glycériné. Résultat nul. 

Le 14, on le soumet au lavement électrique, suivant les 
principes que nous avons exposés plus haut. L’intensité est de 
40 Ma, pour la première partie de la séance, de 20 Ma. pour la 
seconde. Les secousses sont un peu douloureuses pour le ma¬ 
lade. Ce lavement est suivi d’une évacuation médiocrement 
abondante. Les douleurs et les vomissements bilieux persistent. 

Un nouveau lavement électrique est donné le 15 juillet. L’in- 
I teneité Qe dépasse pas 20 à 2& Ma. pour chacune des appU- 
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cations polaires. Les contractions sont ainsi moins douloureuses, 
mais elles sont aussi moins efficaces, et ce n’est que dans la 
soirée du 16 que le malade a une selle très abondante suivie 
d’un soulagement immédiat, puis de la cessation rapide des 
douleurs. Il est à remarquer d’ailleurs que les phénomènes 
douloureux cèdent toujours très rapidement à la suite de 
l’évacuation des matières fécales. 

Le 17 juillet notre malade demandait à manger et, depuis ce 
temps, les fonctions intestinales sont rétablies, l’état général 
est excellent. 

Chez le troisième malade, l’effet du lavement élec¬ 
trique a été au contraire des plus rapides. 

C’est un homme de 37 ans, peintre en bâtiments, entré le 
12 juillet à la salle Rayer, lit n» 8. Tous les ans, depuis 1878, il 
a une crise de colique saturnine. Actuellement il est pris depuis 
dix jours pendant lesquels il a été purgé trois fois sans résultat 
avec de l’eau-de-vie allemande, dont il a absorbé 110 grammes 
en tout. L’ipéca, les lavements sont restés sans effet. Le liseré 
des gencives est très net; le foie très petit (5 centimètres environ 
de matité dans la ligne axillaire). Le pouls est dur, assez 
vibrant, les bruits du cœur présentent un timbre légèremenl 
métallique. Les douleurs relativement peu vives ne s’accusent 
qu’à l’occasion de l’ingestion des aliments. L’anorexie est 
absolue. Le malade évite de prendre des aliments le soir pour 
avoir trêve à ses coliques et reposer la nuit. 

Le traitement présent est : iodure de potassium à la dose de 
0,50 centigr. par jour. Electuaire soufré. Un lavement de gly¬ 
cérine est donné et rendu tel quel. 

Le li juillet, lavement électrique. Intensité, 40 Ma. pendant 
10 minutes. L’excitation de la fibre musculaire ainsi produite 
est suffisante pour réveiller les contractions intestinales, car 
une selle abondante se produit à la dixième minute et nous 
n’avons pas même besoin d’administrer la seconde partie du 
lavement. Le soulagement fut immédiat et durable, car le ma¬ 
lade sortit guéri le 17. 

Obs. IV. — B. V..., 20 ans, peintre en bâtiments, entre à la 
salle Rayer, lit n" 25, le 16 décembre 1895. A ou deux fois des 
coliques de plomb il y a un an et six mois. La crise actuelle 
remonte à deux jours. Le foie est très petit, tous les signes de 
la colique sont nets. Jusqu’à l’avant-veille de son entrée il n’a 
pas eu de selles, le 16, la\ement purgatif sans résultat. 

Le 17 au matin, lavement électrique donné comme précédem¬ 
ment pendant 2Ü minutes, selle peu abondante; le 18, nouveau 
lavement, selles abondantes dans la soirée et la nuit. Le len¬ 
demain les douleurs ont complètement cessé. Il est parti le 24 
guéri. 

Lorsqu’on veut employer le courant galvanique pour 
cvpai,ser les douleurs, il faut procéder d’une manière un 
peu différente. Vous placez une longue électrode de 
zinc recouverte de peau de chamois sur les six dernières 
vertèbres dorsales et la reliez au pôle -f- de l’appareil à 
courants continus. L’électrode négative constituée par 
une plaque semblable de dix centimètres carrés est 
appliquée sur le creux épigastrique. Vous faites passer 
un courant stable et labile d’une intensité de 5 à 10 M a. 
pendant 15 à 30 minutes. La cessation de la douleur est 
immédiate. 

Cela prouve, au point de vue pathogéni((ue, que la 
douleur est due à l’irritation du grand sympathique 
par le poison ; d’où la contracture réflexe des muscles 
de la paroi abdominale et intestinale et non à l’hypéres- 
thésie cutanée, car le courant continu ainsi appliqué 
n’aurait dans ce dernier cas aucun effet. Nous avons 
dit au début que Remaka démontré .sa puissance contre 
la contracture musculaire : appliqué sur les mollets ou 
les cuisses chez les saturnins atteints de crampes mus¬ 
culaires, le cour ant continu produit des effets sédatifs 
très rapides. Il est donc logique d’admettre que ce qui ' 
est vrai pour les muscles des membres le doit être 
aussi pour les muscles splanchniques, et que la dou¬ 
leur de ,1a colique, saturnine est comme celles des 


membres, un résultat réflexe de l’irritation produite 
par le plomb sur le système nerveux. 

Les quatre faits que nous venons d’exposer prouvent 
en outre, d'une manière évidente, que l’électricûté gal¬ 
vanique employée comme nous l’avons indiqué est un 
agent d’une grande efficacité contre la colique satur¬ 
nine et qu’il conviendrait de l’employer, non pas en 
dernier ressort, mais de préférence aux traitements 
médicamenteux. 


BULLETIN ÜU PBOOBÈS MÉDICAL 

L’ancienne École de médecine de la rue de la 
Bucherie et de la rue de l’Hôtel-Colbert (1). 

A maintes reprises, nous avons signalé l’intérêt qu’il y 
avait pour la Ville de Paris à acheter les bâtiments de 
l’ancienne Faculté de Médecine. Tout à la fois, au point 
de vue de l’Art et de l’Histoire. Nous avons rappelé les 
efforts nombreux et persistants faits par M. le D' Le Baron 
dans le but d’obtenir l’achat des bâtiments de l'ancienne 
Faculté par le Conseil municipal. L’appel qu’il adressa 
aux médecins, notamment dans le Bulletin de l’Associa.- 
tion médicale professionnelle des médecins de la Seine 
n’eut qu’un médiocre écho dans le public médical. 
En revanche, l’Académie des beaux arts, l’Académie des 
inscriptions et belles lettres, la Faculté de Médecine, 
l’Académie de Médecine, etc., apportèrent leur appui au 
projet de M. Le Baron. Les pétitions et les vœux furent 
adressés au Conseil municipal. Après diverses péripéties 
qu’il est inutile d’énumérer, cette affaire vient d’être défi¬ 
nitivement résolue. En effet, dans la séance du 24 avril 
du Conseil municipal, M. Sauton a réintroduit le projet 
d’achat qui a été adopté. Il n’est pas dit dans le projet de 
délibération quelle sera l’affectation qui sera donnée à 
l’ancienne école de médecine. Peut être y aurait-il lieu de 
reprendre l’idée que nous avons émise autrefois et qui 
consistait à y installer un Musée d'Hygiène (2), 

Quoiqu’il en soit de l’utilisation ultérieure, nous de¬ 
vons féliciter M. le D’’ Le Baron de l’activité et de la per¬ 
sistance qu’il a mise à assurer la conservation d’un monu- 
menttrès intéressant pour l’histoire de la VilledeParis. B. 

L’Assistance chirurgicale instantanée 
en Province. 

Projet pour la ville de Nayites. 

On lésait, les idées que depuis trois ans nous défendons et 

que nous avons groupées sousla dénomination d'Assis tan ce 

chirurgicale instantanée, viennent d’étre adoptées dans 
leur intégralité par le Conseil municipal de Paris, grâce à 
l'active intervention de M. Paul Strauss, auquel nous nous 
permettons d’adresser ici tous nos remerciements. Espé¬ 
rons donc qu'on va bientôt entrer dans la voie des réali¬ 
sations pratiques, sans trop faire subir de résections aux 
diverses parties qui composent l'ense'mble du projet. 

Puisque la bataille est gagnée à Paris, il reste désormais 
à transporter dans les autres grandes villes de France 
notre matériel de combat. Et, sans autre préambule, nous 
attaquerons de suite notre grand ennemi, la Routine, en la 
bonne ville de Nantes, cité importante et industrielle de 
plus de 120,OOü habitants, que d’ailleurs nous connaissons 
d’une façon toute spéciale pour y avoir ébauché nos pre¬ 
miers pas dans la vie médicale, et où nous av ons conserve 

(R Vtàr entre autres le n» 27 de IS93 du Progrès médical. 

;‘2i Le crédit voté est de 35U.UOÜ (achat et trais). L’Adnniusira- 
tiüii est invitée à faire des propositions pour la restauration des- 
bâtiments et sur l’alfectaliou à leur donner. (Bulletm tnun. ojl. 
du uuti, p. 1349). 
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f de nombreux amis, véritables amants du progrès et de leur 
pays natal. Aussi bien une triste circonstance — la dispa¬ 
rition si imprévue de mon pauvre camarade Boiffin —va- 
t-elle donner à cette tentative une opportunité que je 
déplore et qui me trouble, mais qu’il est de mon devoir 
de ne pas laisser échapper. 

Je n’ai pas besoin d’ajouter que je continue ainsi la cam- 
[ pagne dont j’ai, dès 189L à mon retour dos Etats-Unis, 
[ tracé le plan d’ensemble et que je ne redoute, pas plus à 
. Nantes qu à Paris, les critiques acerbes qui ne manquent 
jamais d’être immédiatement décochées contre tout nova¬ 
teur. J'ai la coutume de répéter qu’aux temps troublés où 
nous vivons un peu de courage civique ne mésied pas à 
quelques-uns et je crois avoir prouvé qu’on peut encore 
être de ceux-là, sans paraître trop vieux jeu. Aujourd’hui 
d'ailleui’s, j’ai ce que je n’avais pas il y a trois semaines : 
une base d’appui solide, un vote du Conseil municipal de 
Paris. Ce qui m’encourage à être encore plus énergique 
: , dans mon réquisitoire, à frapper sur l’enclumc d’un bras 
plus convaincu et plus vaillant. 

Nantes, ville dont la population dépasse 100,000 habi¬ 
tants, qui occupe près de l’embouchure de la Loire une 
; étendue très considérable, ne possède, à l’époque actuelle, 

I aucune installation de prompts secours en cas d’accidents, 
r On n’y trouve même pas quelque chose de comparable à 
I ce que le D' Nachtel a essayé d’installer à Paris, à ce qu’a 
créé à Bordeaux mon ami, M. le D'' Mauriac, les Ambu¬ 
lances urbaines. Aucun mode de transport pratique pour 
, les blessés et aucun moyen d’information extra-rapide pour 
[ les accidents n’y existent en effet, malgré l’existence d'un 
i réseau téléphonique important. 

1 Qui plus est, on n’est pas beaucoup mieux outillé pour 
I le service du feu. Il n’y a pas très longtemps (juc la ville 
[ possède des pompes à vapeur en nombre suffisant et.sur- 
[ tout des services attelés pour aller rapidement à l’incen¬ 
die. On n’y trouve à l’heure actuelle aucun avertisseur d’in- 
[ cendie, comme dans la plupart des autres grandes cités 
r françaises d’ailleurs. Pour les moyens d’information (acci- 
I dents, feu, police, etc.), tout y est donc à créer. Triste 
I constatation, qui en l’espèce n’est cependant pas pour nous 
I déplaire, puisqu’elle permet d'éluder une objection qu’à 
L Paris on nous jette sans cesse à la face : l’existence de 
1 réseaux d’avertisseurs d incendie, impossibles, dit-on, à 
L transformer en avertisseur.s multqrles (accidents et police) ! 

1 En ce qui concerne les moyens de traitement extempo- 
r rané des blessés, mêmes lacunes qu’à Paris et que partout. 
Il n’y a qu’un hôpital, où l’on puisse faire un peu de chi- 
rurgie d’urgence, l'Hôtel-Dieu. Encore est-il à peu près 
impossible à utiliser, pour ce dont nous nous occupons 
ici tout au moins. A Nantes, pas plus qu'à Paris, il n’y a à 
l’hôpital de chirurgien de garde, ayant le droit de faire une 
opération grave, une laparotomie d'urgence. ITn interne, 
et c’est assez! Là comme ailleurs, quand on a besoin d’un 
I opérateur, il faut des heures entières pour le découvrir et 
l’amener à la salle d'opérations. Bien entendu, celle-ci 
n’est jamais prête. Elle ne possède pas de personnel 
compétent, qui puisse être présent à la première nécessité. 
Quand, dans l’après-midi, on a à exécuter une interven- 
‘ tion même légère, c’est toute une histoire ; et souvent on 
attend au lendemain malin ; ce qui est une erreur chi- 
j rurgicale, toujours préjudiciable au blessé. 

Qu'on ne vienne pas nous objecter qu’il ne se produit 
i pas assez d’accidents dans une ville de 120.UUO habitants 
• pour justifier la création d’un tel service de prompts se¬ 
cours, et que les dépenses à inscrire chaque année au 
budget no seraient pas en rapport avec les services 
! . fendus, etc., etc. On n’en sait absolument rien, les statis¬ 
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tiques faisant défaut à Nantes comme ailleurs. De plus, 
c’est comme si, sous le fallacieux prétexte que les incendies 
sont très rares dans les villes de TOuest, on demandait la 
suppression des pompiers Certes, les accidents ne sont 
pas aussi fréquents à Nantes qu’à Paris; mais il peut 
cependant survenir un cataclysme et, alors, on est abso¬ 
lument pris au dépourvu. Ce qui s’est vu en main'es cir¬ 
constances. Et, du moment où l'on se résout à défendre 
les immeubles contre le feu, il faut à tout prix en faire 
autant pour la vie humaine, qui a sa valeur commerciale, 
tout comme une raffinerie! 

Il est, ce me semble, inutile d’insister davantage. Aussi, 
dans un prochain article, aborderons-nous immédiatement 
la question pratique. Nous y exposerons nos idées sur la 
façon dont on pourrait, dès aujourd’hui, tenter de résoudre 
le problème. Les circonstances paraissent favorables. La 
ville de Nantes se doit à elle-même de ne pas laisser 
échapper une occasion unique. Marcel B.4üdodin. 

SOeÎÉTÉrpVÂNTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séances des 7 et 11 mai. 

Formation d’une substance anticoagulante par le foie 
en présence de la peptone. 

M. Delezennk a institué de nouvelles expériences pour 
résoudre le problème posé par les récentes expériences de 
Contejean, de Gley et Pachon. Ces expérimentateurs 
étaient arrivés à cotte conclusion qu’à la suite des injec¬ 
tions de peptone, il se forme dans le foie une substance 
anticoagulante; MM. Gley et Pachou ont démontré que 
c’est dans le foie seulement que se forme cette substance 
anticoagulante. M. Delezenne arrive à la même conclusion 
par un autre procédé: il fait circuler à travers le foie isolé 
une solution de peptone, et recueille cette solution à la 
sortie de la veine cave. Or, cette solution de peptone qui a 
ainsi circulé à travers le foie est capable de suspendre la 
coagulation. 

Des effets produits sur certains animauxpar les toxines 
et les antitoxines de la diphtérie et du tétanos injectées 
dans le rectum. 

M. Gibier a injecté dans le rectum de lapins, chiens, 
cobayes des quantités considérables de toxines de la 
diphtérie et du téianos. Il n’a jamais réussi par ce moyen 
à provoquer aucun symptôme d’intoxication, ni aucun 
indice d’immunisation. Les injections des sérums anti¬ 
diphtériques et antitétaniques, faites par la môme voie, 
n’ont pas protégé l’animal contre Tinocululion ultérieure 
d'une dose mortelle minima de toxine. La muqueuse retient 
donc ou détruit ces principes actifs ; dans le cas contraire, 
c’est le foie qui serait l’organe modificateur de ces toxines. 

SOCIETE DE BIOLOGIE 

Séance du 9 mai 1896. — Présidence de M. Chauveau. 

M. IjEjars a étudié le lavage du sang infectieux en 
chirurgie. Jusqu’à présent cette thérapeutique était restée 
médicale, proposée et employée par MM. Dastre et Loye, 
en 1889, contre le choléra; par M. Hermann Sahle (de 
Berne), contre la fièvre typhoïde. M. Lejars ajoute troi.s 
observations à celles déjà rapportées par lui et présente un 
enfant de dix-sepi ans, dont l'iiistoire fut publiée antérieu¬ 
rement, aucjuel il avait fait une laparotomie avec suture de 
l’intestin grele rupture en pleine péritonite et auquel il avait 
injecté, en neuf jours, 20 litres de sérum artificiel. L’enfant 
est donc en brillant étal de santé. Les trois cas nouveaux 
sont les suivants ; 1“ Garçon de 17 ans. Ostéomyélite aiguë 
du fémur gauche. Accidents septicémiques, trépanation 
fémorale Quelques jours après abcès staphyloccique au 
cou. Injection de 14 litres de sérum artificiel en cinq 
jours- Amélioration immédiate et guérison. 2“ Homme de 
52 ans. Broiements multiples osseux. Double amputation. 
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fièvre intense. 14 litres en quinze jours. Amélioration ra¬ 
pide, puis guérison. 3“ Jeune femme de 21 ans, très dé¬ 
primée. Ablation d’un énorme kyste de l’ovaire adhérent, 
Vomissements, plus de pouls, refroidissement et mort im¬ 
minente. Injection de 3 litres 1/2 en une fois. Trois heures 
après, deuxième injection de deux litres. Amélioration 
immédiate, suivie de guérison. L’auteur a fait des expé- 
riencès physiologiques au laboratoire de M. Ijaborde en 
infectant d’abord les chiens qu’il injectait ensuite, sans 
pouvoir en déduire le mode d’action de ces injections. Il 
conclut des faits cliniques et des faits expérimentaux que 
1“ L’injection intra-veineuse de sérum, même à dose mas- 
siveest inoffensive chezThomme, 2°Dansles casdésespérés 
elle recule la mort et donne des trêves parfois utilisables. 
3° Lorsque les reins fonctionnent bien, elle donne, dans les 
infections de tels succès qu’elle mérite d’être érigée en 
méthode générale, d’après les principes suivants : dans une 
infection grave,menaçante à bref délai, employer les doses 
massives de plusieurs litres, mais il est nécessaire de re¬ 
nouveler plusieurs jours de suite s’il s’agit d’un état de 
quelque ténacité. Pour réaliser le lavage du sang, il faut 
— aux injections intra-veineuses — combiner les injections 
sous-cutanées de doses moindres, mais répétées d’heure 
en heure. 4“ La voie utilisée importe peu ; mais la voie 
intra-veineuse produit un résultat plus rapide. 

MM. Ohassevant et Got ont fait de nouvelles expé¬ 
riences sur le pouvoir antiseptique du benzène et ont con¬ 
firmé leurs premières expériences, indiquant que cette 
action est à peu près nulle sur la véarétabilité desjmicrobes. 

M. Vidal a observé l'excrétion d'urée uprès les opéra¬ 
tions et montre qu’elle n’est pas plus^considérable qu’après 
simple chloroformisation. 

M. Bournkville présente une 'enfant de’|trois ans, at¬ 
teinte d'idiotie myxœdémateuse, et met en relief les 
symptômes caractéristiques qu’elle offre actuellement, 
avant le traitement par l'ingestion de glande thyroïde: il 
la montrera, dans quelques semaines, après le traitement. 

A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 19 mai 1896. — Présidence de M. Hervieüx. 

Gaïacol et cocaïne. 

M. Paul Reclus a essayé l’anesthésie locale par le gaïa¬ 
col dans quatre opérations : circoncision, résection de 
veines variqueuses, cure radicale d'hydrocèle, castration. 
Mais, pour avoir un effet nettement comparable avec la 
cocaïne, il a employé la cocaïne pour la moitié] de l’anes¬ 
thésie locale. La région anesthésiée avec la cocaïne s’est 
toujours montrée infiniment moins sensible. En n’em¬ 
ployant que la solution de cocaïne au centième, en ne 
dépassant pas la dose totale de quinze centigrammes, en 
plaçant le malade dans le rJécubitus horizontal, en ayant 
soin de faire l’injection dans le derme et non dans les gros 
vaisseaux la cocaïne est absolument inoffensive. M. Reclus 
a pu pratiquer ainsi 3,500 opérations sans même avoir 
d’alerte analogue aux alertes si fréquentes avec le chloro¬ 
forme. Tous les accidents au maximum y sont réduits à 
un peu d’excitation cérébrale, quelques fourmillements. 
L’absence de vomissements après l’opération constitue un 
autre avantage sérieux; 

Un procédé de palatoplastie. 

M. Delorme fait connaître un procédé nouveau prenant 
sur la muqueuse de la joue un lambeau en T à base pos¬ 
térieure adhérente et qui permet d’obliterer par Tauto- 
plastie les perforations même très étendues. Un appareil 
très simple maiiuieni écartées les dents entre lesquelles 
passe le lambeau jusqu’à la section du pédicule. 

Sur l’appendicite. 

M. PoNCET (de Lyon) montre que l’infection est la véri¬ 
table cause.de l’appendicite. Le rétrécissement, les corps 
étrangers ne sont que des causes secondaires. Dans 88 0/0 


des autopsies, on trouve des matières fécales dures ou 
molles dans l'appendice; l’oblitération n’est pas non plus 
très rare sans inflammation. L’appendicite peut être assez 
bien comparée à l’amygdalite où l’infection agit plus faci¬ 
lement sur certains terrains spéciaux. 

M. Poncet donne l’importante statistique des 71 opéra¬ 
tions qu’il a pratiquées pour appendicites : 12 résections à 
froid, 12 guérisons; 3 résections au cours de l’appendicite 
aiguë, 2 morts et une guérison ; 33 incisions pour phleg¬ 
mons : 27 morts et 6 guérisons. Enfin, 13 laparotomies 
pour gangrène de l’appendice, 13 morts. Ce qui fait donc 
le pronostic dans l’opération de l’appendicite, c’est l’état 
de l’intestin. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 8 mai 1896. — Présidence de M. d’Heilly. 

M. Brissaüd n’a jamais prétendu identifier l’acromégalie et 
le gigantisme ; mais beaucoup de maladies no.sographique- 
ment distinctes ne sont pas dissemblables, par ce seul fait 
qu’elles atteignent l’individu à des âges différents. La ménin¬ 
gite tuberculeuse de l’enfant et celle de l’adulte en est un 
exemple. Si tous les acromégaliques ne sont pas des géants, la 
plupart des géants sont des acromégaliques; témoin ce Pierre 
de Montastruc, et un Viennois qu’on montrait l’an dernier 
dans une brasserie des boulevards et un cert in toréador vu 
par l’orateur et M. Mège à Lisbonne. Les symptômes sinii ■ 
laires entre géants et acromégaliques sont nombreux et la 
description de M. Marie s’est rencontrée avec celle de M. Geol- 
froy-Saint-Hdaire, ce qui est peut être une simple coïncidence, 

Én fait, l’acromégalie et le gigantisme sont deux stades 
d’une maladie dont nous ignorons la cause et qui consiste dans 
la continuation au delà des limites normales de l’ossification. 
Quand le cartilage d'ossification et la diaphyse et Celui de 
l’épiphy,se se rencontrent, l’accroissement en longueur devient 
impossible, le stade de gigantisme cesse et si l’ossification 
continue, l’ossification se fait en largeur ; c’est le commence¬ 
ment du stade d’acromégalie. 

M. E. Apert. — La scarlatine à Vhùpital des Enfanls- 
Malades en 1895. Le service fait par M. Grancher (été) et 
M. Marfan (hiver) a reçu 239 scarlatineux, 14 sont morts, soit 
une mortalité brute de 5,85 0/0, notablement inférieure à celle 
de l’année précédente. Elle est constituée par moitié par des 
décès d’enfants apportés mourants ou très gravement atteints 
et morts peu apres leur entrée. Les décès sont dus aux causes 
suivantes: broncho-pneumonie, 3; tuberculose, 1; gastro¬ 
entérite chez des nourrissons, 2; angines streptocoques, 1. Les 
complications les plus souvent notées sont : angines blanches 
du début, 32 0/0; angines secondaires, 7 0/0, toutes à strepto¬ 
coques; adénites suppurées du cou, 3 0/0; otites, 2ü 0/0; albu¬ 
minuries, 20 0/0, donc 6 0/0 de néphrites graves; broncho- 
pneumonies, 5 0/0; pleurésie purulente, 1 0/0; complications 
articulaires, 4 0/ü; complications cardiaques, 1 cas. Les scar¬ 
latineux sont logés dans fies greniers trop petits, trop sombres, 
trop vieux, tous chambres d’isolement pour les cas compliqués. 
La construction do nouveaux services a ete reconnue necessaire 
et est décidée en principe depuis longtemps : des tonds sont 
alloués dans ce but sur le pan mutuel ; il est à souhaiter qu’on 
ne tarde pas a commencer. 

M. Marfan tient à laire remarquer le chiffre de mortalité, 
qui n’a pas atteint 6 0/0. il sera bon de le retenir quand on 
viendra parler de nouvelles méthodes'ou inciter a faire usage 
du sérum do Marmoreck. 

M. Leoendre ii’a eu l’an dernier à l’hôpital d’iàubervilliers 
qu’une mortalité de 2 1/2 0/0. 

M. Marfan. — U’etaienc des adultes. La mortalité est plus 
forte chez les entants. 

M. UuMRY. — J'ai pris le Service des .scarlatineux à Trousseau, 
aussitôt apres M. .Uarmoreck, qui y avait sysicmatiqueiuc.it 
applique la serumtnerapie pondant trois mou. 11 a ou une 
uiormiile ue 8 U/0. Dans les trimeslros precedents, elle n avait 
été que de 5 U/U. Le sérum antistreptococcique est sans ellet 
sur la scarlatine. 

M. Ue.ndu. — Xe faudrait-il pas tenir compte de la virulence 
de l’infection, avant do tirer des conclusions de .statistiques où 
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cet élément ne figure pas ? Depuis quelques années, les épidé¬ 
mies de scarlatine sont évidemment d’une bénignité extrême. 

L.-R. Regnier. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 13 mai 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 

Rein flottant et tumeur de la vésicule biliaire. 

M. SWARTZ rapporté deux observations où la vésicule biliaire 
atteinte de calculs biliaires fut confondue avec une tumeur du 
rein qui était flottant. L’incision lombaire chez les deux malades 
permit de faire le diagnostic et la néphropexie. Mais, pour 
enlever la vésicule et l’inciser, il fut nécessaire de faire une 
laparotomie. Les deux malades moururent dans les quarante- 
huit heures. Cette coïncidence du rein mobile et de la cholé- 
lithiase a déjà été signalée. Dans quatre autres cas de cholé- 
lithiase, où M. Schvi’^artz dû intervenir, les malades ont guéri. 
On a fourni des arguments pour et contre la cholécystectomie. 
Au triple point de vue de la facilité et de la bénignité, la cho¬ 
lécystectomie est préférable dans certains cas où il y a pédicu- 
lisation, perméabilité du cholédoque et évacuation complète 
des calculs. Dans les cas difficiles, c’est à la cholécystostomie 
qu’il faut recourir. 

M. Gérard-Marchand. — Peut-on faire le diagnostic des 
calculs biliaires ? et, après les avoir constatés, doit-on se con- 
tenter d’inciser la vésicule, d’évacuer les calculs ou de suppri¬ 
mer la vésicule. A ce propos, M. Marchand cite trois observa¬ 
tions : 1“ Laparotomie pour calcul unique dans la vésicùle 
épaissie; cholécystectomie et guérison; 2“ Tumeur que l’on 
crut être une hépatoptose partielle avec vésicule biliaire 
épaissie, contenant41 calculs; cholécystotomie idéale et suites 
opératoires comme dans le premier cas ; 3® Laparotomie; vési¬ 
cule biliaire dégénérée, se continuant avec un lobule du foie 
dégénéré, qu’on peut facilement pédiculer et contenant un 
calcul. Cholécystectomie et résection du foyer cancéreux dans 
le lobule hépatiiiue. Guérison immédiate, mais mort quelques 
mois plus tard par généralisation. — M. Marchand croit qu’on 
a exagéré la difficulté du diagnostic de la vésicule biliaire avec 
le rein flottant. 

Traitement de ta flstute entéro-vaginale. 

M. Chaput. — Dans un cas où l’avivement au bistouri au 
thermocautère avait échoué, l'entonnoir vaginal fut avivé avec 
l'acide nitrique et la guérison fut la suite de ce procédé rela¬ 
tivement simple. M. Chaput examine ensuite les diflérents pro¬ 
cédés qui permettent d’arriver sur la fistule de l’intestin, par 
la voie sacrée, par la voie abdominale, la voie vaginale et rec¬ 
tale. A l’occasion d’une seconde observation (hernie étranglée 
suivie de section intestinale et d’anus contre nature avec épe¬ 
ron) M. Chaput étudie les moyens mis en oeuvre pour tenter la 
cure de Tanus contre nature. 

M. Broca présente un malade opéré de tumeur cérébrate. 

M. Delorme. — Etongation traumatique des nerfs du 
plexus radial. Compression. Guérison. 

M. Robert. — Ectasie lymphatique de l’aine. Hydrocèle. 
Examen du sang contenant des fltaires en grande quantité. 

Ordre du jour de la séance du 20 mai 1895. 

Suite de la discussion sur la cholélithiase biliaire. _ 

Rapport ; Sur un cas de cholédochotomie de M. Lejars ; 
Rapport par M. Michaux. — M. .Malapert. Lipome congé¬ 
nital de la jambe. — M. Jüllien. Ulcère blennorrhagique et 
son traitement. M. B. 

SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE ET GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du jeudi \6 avril 1896. 

M. Maygrier présente un placenta double dans une gros¬ 
sesse simple. Ifli cotylédon accessoire était relié par des vais¬ 
seaux à l’une des masses placentaires. Il insiste sur les dan¬ 
gers en pareils cas d’une délivrance incomplète. 

M. Doléris présente des kystes hydatiquesldéxeloppéadans 


les deux trompes et qu’il a enlevés par la'laparotomie. Il croit 
que c’est le. seul cas qui ait jamais été signalé. 

M. Le Damant. — Observation de vomissements incoer¬ 
cibles au début d’une grossesse, observée dans le service de 
M. Maygrier. Ces vomissements apparurent dès la sixième 
semaine et en un mois mirent la femme dans un état tel que 
par suite de l’amaigrissement, de l’hypothermie, de l’accéléra¬ 
tion du pouls (140), l’avortement dut être fprovoqué. Ces vo¬ 
missements avaient résisté à tous les traitements employés : 
oxalate de cérium, électrisation descendante du pneumogas¬ 
trique, dilatation du col, redressement de l’utérus, etc. Après 
l’avortement, les vomissements ont brusquement cessé et la 
femme a guéri. M. Le Damany en conclut que ces troubles 
semblent plutôt dus à une action réflexe qu’à une auto-intoxi¬ 
cation. L’avortement provoqué a produit chez la malade une 
aggravation momentanée qui montre le danger de l’interven¬ 
tion trop tardive. L’avortement, dans des cas de ce genre, doit 
être fait rapidement, complètement et avec une antisepsie mi¬ 
nutieuse ; chez une femme caoheotisée la moindre hémorrha¬ 
gie, la moindre infection de l’utérus peut être mortelle. 

M. Doléris rapporte à ce sujet l’histoire d’une malade at¬ 
teinte de vomissements incoercibles et chez laquelle les vomis¬ 
sements cessent à la troisième application de l’électrode, mais 
on s’est aperçu ensuite que la pile ne marchait pas et le trai¬ 
tement n’avait agi que par suggestion. Pour lui les vomisse¬ 
ments incoercibles s’observent chez les névropathes. 

M. Charpentier est d’avis que le traitement de choix c’est 
l’avortement et l’avortement précoce. 

M. Büdin rappelle que lors de la communication de M. May¬ 
grier à propos des succès obtenus par lui grâce à l’électricité, 
il avait déjà jeté une note discordante en citant un fait ou ce 
traitement avait échoué. Pour lui comme pour M. Doléris l’élec¬ 
tricité n’agit que par suggestion chez les nerveuses. 

M. Chéron. — Deux observations derupture utérine spon- 
taiiée. — L’une des deux femmes fut apportée morte à la 
Maternité. C’était une rachitique. A l’autopsie on trouva le 
fœtus et le placenta dans la cavité abdominale. La déchirure 
utérine intéressait le segment inférieur et le péritoine du liga¬ 
ment large. L’orifice s’est produit immédiatement en arrière 
du ligament rond et à travers cette déchirure, passait la fesse 
gauche du fœtus, le pied étant à la vulve. Le bassin était ré¬ 
tréci dans tous ses diamètres ; Diamètre promonto-pucien mi¬ 
nimum, 6 centimètres; diamètre transverse, M centimètres. 
Chez la seconde femme la rupture s’effectua quelques minutes 
après son entrée. Présentation de l’épaule en A.I.D., promontoire 
accessible, membranes rompues depuis sept heures. Pas de 
bruits du cœur; rétraction très grande de l’utérus, pas de 
liquide amniotique. Pendant qu’on s’apprêtait à faire l’em¬ 
bryotomie, la rupture utérine se produisit. Le col se déchira 
sur son bord droit et la déchirure intéressa bientôt une partie 
du segment inférieur. 'Version, irrigations au sublimé et à 
Teau bouillie (le péritoine n’était pas intéressé), tamponnement 
à la gaze odoformée. Péritonite le cinquième jour, mort le 
huitième. L’autopsie a démontré que la déchirure se trouvait 
sur la partie latérale droite intéressant le col et le segment 
inférieur dans une étendue de 7 à centimètres. 

M. Brindeau. — Parotidite ascendante due au Saccharo- 
myces albicans. — Enfant né à sept mois qui présenta du mu¬ 
guet quelques jours après sa naissance; neuf joui s après paro¬ 
tidite à droite. Une ponction ramène un liquide contenant du 
saccharomyces albicans à l’état pur ; la bouche de l’enfant 
contenait alors du staphylocoque blanc. Quatre jours après on 
incise la parotide; écoulement d’un pus jaunâtre, contenant 
des staphy locoques. Deux jours après arthrite des articulations 
du genou et de l’épaule; puis successivement toutes les articu¬ 
lations se prennent, enquinze jours on ouvre 30 abcès contenant 
des staphylocoques blancs, que l’on trouve également dans le 
sang d^’enfant. L’enfant mourut au bout d’un mois et demi 
environ. A l’autopsie on trouve ; un énorme abcès dont le point 
de départ est la troisième vertèbre cervicale; le pus a décollé 
l’œsophage, le l’oie et les reins sont amyloïdes. 
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CONGRES DE LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE 
D’OPHTALMOLOGIE. 

Session tenue a Paris du 4 au 7 mai 1896. (suite). 

Loi pour la prévention de la cécité résultant de l'ophtalmie 
des nouveau-nés. 

M. Lucien Howe (de Buffalo). — Je pense que la prrande 
proportion des aveugles par ophtalmie des nouveaux-nés né¬ 
cessite une loi applicable dans tous les pays. 

Prenons la France par exemple. En 1883, il y avait en tout 
38,722 aveugles. En 1889, la moyenne des élèves devenus 
aveugles par suite d’ophtalmie purulente était d’environ 40 
0/0. Pour être bien modéré comptons 30 0/0 et cela nous 
donnera plus de 11,500 aveugles en France par suite de 
l’ophtalmie des nouveau-nés. Ajoutons un mot sur ce qu'elle 
coûte à l’État. A l’Institution des jeunes aveugles, chaque élève 
coûte 1.350 francs par an, l’immeuble et l’intérêt de cet 
immeuble non inclus. 

Quoiqu'il y ait des opinions diverses quant aux méthodes du 
traitement, nous sommes tous d’accord que la proportion des 
yeux perdus serait presque nulle, probablement pas plus forte 
de 1 0/0 ou peut-être même de la moitié de 1 0/0, si l’enfant 
était conduit au médecin immédiatement au début de la ma¬ 
ladie. Mais comment peut-on y arriver? Par des prospectus qui 
donnent des conseils aux mères, ainsi que l’a fait l’Association 
Valentin Hauy pour le bien des aveugles en France, il y a de 
cela 6 ans; ou serait-il mieux encore de donner de nouveau aux 
sages-femmes et aux nourrices des conseils à,ce sujet? 
Non, dans chaque pays où l’Etat se contente de ce procédé, 
les sages-femmes négligent les avis ou rejettent les prospectus 
sans y prêter attention et alors des enfants, et encore d’autres 
enfants deviennent aveugles. Ou même est-il suffisant, comme 
on le fait quelque part, d'obliger les médecins et sages-femmes 
à déclarer officiellement l'ophtalmie purulente comme les 
autres maladies contagieuses après que le diagno.stic a été posé. 

Non, parce que si nous attendons jusqu’à ce que le diagnos¬ 
tic soit posé, surt out par les sages-femmes, il est ordinaire¬ 
ment déjà trop tard. Le seul moyen, c’est de forcer les sages- 
femmes ou les nourrices ou d’autres personnes chargées du 
soin de l’enfant de déclarer le cas aussitôt après qu’il y a le 
moindre soupçon de la maladie. 

Dans quelques pays il y a des règlements semblables, mais, 
aux Etats-Unis, il est une loi bien simple, mais plus sévère 
sans doute que dans tout autre pays. Peut-être vaut-il la peine 
de la citer et la voici : 1“ Si une sage-femme ou une nourrice 
ayant charge d’un enfant, dans cet état, remarque qu’un ced 
ou les deux yeux de l’enfant sont enflammés ou rouges, à quel¬ 
que époque que ce soit dans 1 intervalle de 2 semaines après la 
naissance, la s <ge-femme ou la nourrice ayant charge de l’en¬ 
fant devra déclarer le fait par écrit dans les 6 heures à l’offi¬ 
cier de santé ou à toute personne pratiquant légalement la mé¬ 
decine, dans la ville, le bourg, ou le district où résident les 
parents de l’enfant. 2“ Toute infraction à cette loi sera passible 
d’une amende de 100 dollars (500 francs) au plus, ou d’un em¬ 
prisonnement de 6 mois au plus, ou à la fois de l’amende et de 
la prison. 3" Cette loi est entrée en vigueur le l'r septembre 1890. 
Certaines petites modifications ont été apportées à cette loi dans 
l'Etat de New-York; mais elle a été adoptée déjà par 8 autres 
États donnant un ensemble de population de plus de 20 millions. 

M. 'l’EHSON. — Il y a longtemps déjà, j’ai demandé la forma¬ 
tion d’une commission qui aurait rédigé un avis pour les pa¬ 
rents et une instruction générale pour les médecins et les 
sages-femmes. 

M. Gorecki. — La loi sur la déclaration des nouveau-nés 
n’est pas applicable. Dès qu’une ophtalmie sera déclarée, l’ad¬ 
ministration s’en emparera pour diriger le malade sur les 
Quinze-Vingis, où l’on soigne officiellement les ophtalmies pu¬ 
rulentes dans un pavillon spécial, qui, paraît-il, est le seul 
endroit en France où les malades atteints de cette affection 
puis>ent recevoir des soins. On a cru ainsi devoir centraliser 
une alfection qui, en réalité, peut et doit être traitée dans 
toutes nos cliniques. Et l’on vivra dans les mêmes errements, 


dont les conséquences sont si désastreuses pour la santé pu¬ 
blique, tant que les influences politiques maintiendront 
M. Péphau à son poste. 

M. Abadie. — Je ne crois pas beaucoup à Teffioacité des lois 
pour 1.1 prévention de la cécité, et j’ai assisté à une série de 
tentatives officielles qui toutes ont été malheureuses. Le 
nombre des aveugles serait peut être encore plus grand au¬ 
jourd’hui si l’on avait suivi les errements de Péphau il y a 
■15 ans; n’avait-il pas, en effet, dans une circulaire faite avec 
Fieuzal, ordonné pour le traitement de l’ophtalmie des nou¬ 
veau-nés les lotions phéniquées? Plus tard le même Péphau a 
voulu concentrer les ophtalmies des nouveau-nés dans un pa¬ 
villon spécial créé pour cet usage à l’hospice des Quinze- 
Vingts. Là on leur appliqua un traitement spécial, mais il 
faut croire que les résultats ne furent pas très brillants puis¬ 
qu’on en revint au traitement classique par le nitrate d’argent 
en solution. Voilà pourquoi je crois qu’il est préférable d'a¬ 
dresser des instructions précises aux sages-femmes et aux 
accoucheurs et de les prévenir des responsabilités qui leur 
incombent lorsqu’ils veulent diriger le traitement. 

M. Galezüwski. — Prise au début, la maladie doit guérir 
toujours, ainsi que le prouve la statistique que j’ai faite. Je 
suis d’avis que l’on doit nommer une commission. 

M. Chibret. — Ce sont les sages-femmes que la loi doit viser 
spécialement. Ce sont leurs conseils funestes qui font tout le 
mal. Inexpérimentées, ignorantes ou négligentes, elles semblent 
ne pas connaître le danger. Il conviendrait de les forcer à faire 
la déclaration d’une ophtalmie purulente des nouveau-nés 
quelques heures après le début, et de donner à cette obligation 
une sanction pénale. 

M. Parinaud. — Depuis la loi sur la déclaration, je vois 
beaucoup moins de cas graves d’ophtalmie purulente des nou¬ 
veau-nés, parce qu’on nous présente les petits malades beau¬ 
coup plus tôt qu’autrefois. La sage-femme, qui est toujours 
consultée par les parents, répond invariablement : ce ne sera 
rien, et elle prescrit l’eau boriquée. D’autre part, le médecin 
n’a ni le temps ni l'expérience nécessaires pour traiter conve¬ 
nablement cette affection. Je crois donc à l’efficacité de la loi. 


De l’extraction du cristallin transparent comme moyen 
prophylactique de la myopie forte, progressive et du décol¬ 
lement de la rétine. 


M. Vacher (d’Orléans). — L’extraction du cristallin transpa¬ 
rent, depuis la première communication que j’ai faite, a donné 
lieu à beaucoup de travaux remarquables et est entrée défini- 
vement dans la pratique ophtalmologique ; mais on ignore 
généralement qu'au lieu d’être de date récente, elle est l’œuvri' 
d'un oculiste français, l’abbé Desmonceaux, qui la pratiquait 
souvent dès l’année 1876. Comme on peut le voir en parcourant 
son traité des maladies des yeux, ce n’est donc ni à Weber, ni 
à Fukala qu’en revient l’honneur, mais à Desmonceaux, qui, le 
premier, la proposa, l’exécuta souvent et en montra tous les ' 
avantages pour les myopes dépassant 25 ou 30 dioptries. Le 
bénéficede cette opération est léger a-t-on dit puisque le malade 
reste myope encore de 8 à 12 dioptries. C’est une erreur. Dans 
un remarquable article du D' Éperon (de Lausanne) justice est 
faite de cette objection et il prouve qu’un myope de 20 dioptries 
devient emmétrope et qu’un de 30 dioptries ne laisse ensuite 
que 3 dioptries de myopie; les observations confirment abso¬ 
lument ce qu’avance le D^ Éperon. J’avais indiqué dans mu 
première note le raccourcissement de l’àxo oculaire du côté de 
l’œil opéré et la progression de la myopie dans l’autre œil. Ce.s 
faits ont été confirmés par diflérents auteurs, entre autre par 
M, Pflüger, de Berne. J’ai affirmé aussi que l’extraction du 
cristallin avait une action prophylactique du décollement de 
la rétine. En voilà une preuve : au mois de septembre dernier, 
j’ai revu l’opéré qui fait l’objet de la 10® observation ; cet hoinnm 
atteint de myopie fut opéré, en janvier 1892, de son œil gauche. 

Je trouve, e.i septembre 1895, un large décollement à droite, 
alors que l’œil gauche voit de mieux en mieux.—1. L’opération 
de Desmonceaux est une opération grave, qu’on ne doit prati¬ 
quer qu’avec la plus grande prudence. — IL La myopie pro- 
gre-iaant rapidement entre 12 et 16 dioptries, on peut opérer 
dès l'àge de 12 ans, ^'il existe un staphylotne, .si le nombre de 
dioptries de myopie dépasse le nombre d’années du sujet. 
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III. Il ne faut opérer qu’un œil, et le plus atteint; la seconde 
extraction aura lieu plus tard si la myopie continue à pro¬ 
gresser. — IV. Passé 30 ans, les myopes de plus de 15 dioptries 
étant particulièrement exposés au décollement de la rétine, il 
ne faut pas hésiter. — V. L’extraction du cristallin pour guérir 
la myopie forte doit s’appeler : opération de Desmonceaux. 

De la correction opératoire de la myopie forte. 

M. Pfluger (de Berne). — Après une série de près de 
80 opérations de myopie forte, Pflüa-er présente, sous forme de 
tableaux, des cas dans lesquels la courbure de la cornée avait 
été mesurée avant l’opération et après celle-ci, à différentes 
périodes assez éloignées de l’intervention. Ces cas sont au 
nombre de 46. Les mensurations de la cornée permettent de 
calculer d’avance l’effet optique que donne l’aphakie dans la 
myopie forte, beaucoup plus exactement qu’avec les formules 
applicables à l’œil normal. Les observations cliniques dé¬ 
montrent une coïncidence assez satisfaisante des résultats de la 
clinique avec ceux de la théorie, qu’ils soient calculés à l’aide 
de la formule d’Eperon, de celle de Preheruingou, de celle de 
Stadtfeld. Il y aura toujours des dilficultés invincibles dans 
certains cas; elles sont liées d’abord, à l’impossibilité de dé¬ 
terminer d’une manière riaroureuse le degré de la myopie 
forte, et, en second lieu, surtout à l’astigmie opératoire. 

M. Ab\die. — Je ne veux diminuer en rien le mérite de 
l’abbé Desmonceaux d’avoir imaginé l’extraction du cri-tallin 
transparent dans la myopie forte; il a eu le réel mérité, je 
crois, d’avoir tenté l’opération; ses successeurs n’ont pas eu 
la même témérité. L’antisepsie n’existait pas alors, non plus 
l’outillage parfait dont noos disposons. Ces deux conditions 
sont nécessaires pour éviter la cataracte secondaire, et je reste 
sceptique sur les résultats opératoires de l'abbé Desmonceaux 
qui, au dire de M. Vacher, pratiquait couramment l’extraction 
du cri-tallin transparent. Mais la question importante est celle 
des indications de l’extraction du cristallin. M. Vacher la pra¬ 
tique pour éviter le décollement de la rétine, mais nous voyons 
habituellement ce décollement arriver sur des yeux en appa¬ 
rence parfaits; ce n’est pas là une indication précise. En outre, 
ce n’est pas un moyen préventif absolu. J'ai opéré 25 malades 
dans ces conditions, et dans un cas des plus brillants il y eut 
un décollement six mois après l’opération. Le n’est donc pas 
un moyen infaillible. J’estime au contraire que l’indication est 
formelle dans le cas de myopie progre.ssive avec chorio-rétinite 
maculaire : dans ces cas nous n’avons pas d’autre moyen de 
traitement; nous essayons d’arrêter l’évolution de cette désor¬ 
ganisation progressive de l’œil, 

M, Chibret. — Voici comment je pratique l’opération. Je 
fais d’abord une incision au kystotome ; la plaie se referme 
assez vite et le cristallin s’opacifie en quelques jours. L’extrac- 
est ensuite faite à travers une incision linéaire de 4 milimètres 
en me servant de ma seringue à aspiration spéciale. J’ai été le 
premier à observer, après l’extaction de la cataracte, la dimi¬ 
nution de l’axe antéro-postérieur, et à l’évaluer en dioptries. 
C’est cette diminution du grand axe qui en amenant une dimi¬ 
nution de la tension du globe arrête les progrès de la myopie 
et enraye les altérations du fond de l’œil. 

M. Parinaud. — Cette opération n’empêche pas la progres¬ 
sion de la myopie de se faire. J’en ai ou un exemple probant. 

M. Galezuwski. — On no doit pas opérer au-dessous de 15 
dioptries; en outre on ne devrait faire l’extraction que lorsque 
le cristailin commence à s’opacifier et qu'il existe des altéra- 
fions de chorio-rétinite. 

M. Masselon. — J’ai signalé avant M. Chibret les déforma¬ 
tions de la cornée à la suite de l’opération de la cataracte. 

M. KoENiG. - M, Vacher a voulu faire un historique complet 
de la question, et comme l’année dernière, il oublie de men¬ 
tionner le mémoire que j’ai publié sur celte question en 1888, 
en collaboration avec le D” Ruiz (1). Que l’on jette un coup 
d’œd sur les dernières pages de ce travail et l’on verra que je 
faisais un pressant appel à tous pour tenter d’extraire le cris- 
lalliu transparent dans les cas de myopie lorte. Quand j’ai 
eu l’idée de cette opération, j’ignorais qu’elle .avait été déjà 
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faite, et c’est sur l'avis d’un de mes confrères, à qui j’avais 
communiqué mon manuscrit, que je modifiais les passages où 
je m’attribuais la conception de ce procédé opératoire. Je n’eus 
alors d’autre préoccupation que de réhabiliter cette opéra¬ 
tion. N’ayant pas de malades à ma disposition, je ne pouvais 
pas, à cette époque, démontrer par l’expérience ce que je 
m’efforçais d’affirmer. J’en avais le plus vif désir, mais nous 
dûmes, M. Ruiz et moi, nous contenter de faire cette publica¬ 
tion même dépourvue d’observations, persuadés que notre ap¬ 
pel serait entendu. Il le fut, en effet, car, quoique l’on dise, les 
travaux de MM. Fukala et Vacher sont postérieurs à notre 
mémoire. Les dates sont là irrécusables. Dans les conclusions 
très précises se trouvent résumées les raisons que nous fai¬ 
sions valoir pour que la réhabilitation de cette opération fut 
prononcée. M. Vacher dit que ceux qui ont traité cette question 
avant lui et après lui ont laissé systématiquement dans l’oubli 
le nom de l’abbé Desmonceaux; mais il n’y a pas longtemps 
qu’il a eu lui-même connaissance de ce fait. J’ignorais d’ail¬ 
leurs que cette opération eût une origine française aussi an¬ 
cienne. Mais ce détaii historique garde tout son intérêt, puis¬ 
qu’un siècle s’est écoulé depuis la publication de Desmonceaux 
jusqu’à mon mémoire, et, depuis cette époque lointaine, il reste 
le premier travail publié en France. Aujourd’hui, l’extraction 
du cristallin transparent comme traitement de la myopie forte 
et de ses complications entre de plus en plus dans la pratique 
courante, car on ne peut plus mettre en doute les résultats 
que l’on en obtient et dont les principaux sont : l’amélioration 
de l’acuité, la suppression des efforts d’accommodaiion et de 
la myopie en totalité ou en partie. Si l’on accepte la théorie 
que j’ai exposée de l’accommodation chez le myope, il est na¬ 
turel de lui attribuer presque tous les accidents. Je répète ce 
que j'affirmais autrefois : on ne saurais faire balance entre les 
dangers d’une extraction et les avantages qu’on en retire. Il 
s'agit seulement de bien choisir les cas de myopie justicia¬ 
bles de l’extraction et d’adopter un bon précédé opératoire. Il 
faut diminuer le traumatisme et ne pas appliquer la même 
méthode que pour la cataracte. Je me réserve d’ailleurs d’ex- 
po-er plus tard le procédé qui me semble le plus applicable. 

M. COPPEZ. — Depuis longtemps, les anglais préconisent 
l’extraction du cristallin transparent contre le kératocone, et 
elle réussit mieux contre le staphylome pellucide que contre la 
la myopie progressive. 

Nouveau procédé de kératotomie pour pratiquer l'iridecto¬ 
mie ou l'extraction de la cataracte dans les cas d’efface¬ 
ment complet de la chambre antérieure. 

M. Darier (de Paris). — Dans les cas où la chambre anté¬ 
rieure est complètement effacée par accollement de l’iris à la 
cornée, soit à la suite de leueomes adhérents, soit à la .suite 
d’un processus glaucomateux, pour arriver à exécuter une iri¬ 
dectomie convenable ou à pratiquer l’extraction de la catar : cte, 
M. Darier recommande de faire avec deux couteaux lancéolat- 
res deux ponctions dans la cornée, opposées l’une à l’autre, 
à une distance appropriée à la largeur du lambeau qu’on 
veut tailler. Alors avec un couteau à cataracte boutonné, 
qui entre par une des ponctions et sort par l’auire, on coupe 
la partie de cornée comprise entre les deux incisions. 

(A suivre). E. Koenir. 

SOCIETE FRANÇAISE D’OTOLOGIB, 

DE LARYNGOLOGIE ET DE RHINOLOGIH. 

Séance de mai. 

Le relief acoustique et l'audition bi-auriculaire. 

M. Paul Raugé (de Challes). ^ Ce n’est certainement p.as 
sans raison que tous nos appareils sensoriel.s, à l’exception do 
celui du goût, sont doubles et symétriquement bi-latéraux ; il est 
probable que cette dualité répond à un besoin physiolo¬ 
gique commun à tous ces appareils M. Raugé cherche la cause 
de cette surabondance anatomique, en ce qui touche notam¬ 
ment aux organes do I auditit oii. Si nous possédons deux oreil¬ 
les ce n’est pas simplement pour mieux entendre, ni pour 
avoir, en cas de perte, un second organe en réserve. Le vrai 
but do celte double dépense, c’est de nous renseigner sur la 
direction des sons et de nous permettre d'obtenir ce que l’on 
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peut appeler la notion du relief acoustique. Pour mieux faire 
comprendre sa pensée, M. Rangé montre le para’lèle qu'on peut 
étroitement établir entre le mécanisme de ce relief acoustique 
et celui, beaucoup mieux connu, du relief optique proprement 
dit. On sait que la vision monoculaire nous fait voir les objets 
sur un seul plan et ne nous donne aucune idée de leur super¬ 
position dans l’espace. La rétine, étant elle-même une surface 
sans épaisseur, ne peut recueillir et transmettre au cerveau 
que l’image d’une surface. Pour nous donner la notion de pro¬ 
fondeur, la nature à dû recourir à un détour ingénieux, elle a 
mis à notre disposition deux images, toutes deux planes, mais 
différentes, et différant précisément parce que les divers points 
des ces images proviennent en réalité d’objets placés dans des 
plans différents. C’est donc par le degré de cette dissemblance 
des deux images droite et gauche que nous apprenons, par 
accoutumance, à juger du relief des corps. Or, les choses, en 
acoustique, se passent exactement de même. Si l’on imagine 
une oreille unique isolée en un point de l'espace, cet appareil 
récepteur simple percevra indistinctement tous les sons, quelle 
qu’en soit la direction, et n’aura aucune raison pour en appré¬ 
cier la provenance. Supposons, au contraire, deux organes 
jtareils placés à une certaine distance l’un de l’autre et diffé¬ 
remment orientés cou'me le sont les deux oreilles. A chacun 
des deux va répondre une image acoustique particulière, 
comme tout à l’heure une image optique répondait à chacun 
des deux yeux. Ces deux images ne sont égales que lorsque la 
source sonore est située exactement dans le plan de symétrie 
des deux oreilles. Mais dès que cette source s’écarte do ce plan 
de symétrie pour se porter d’un côté ou de l’autre, l’image 
acsoustique correspondante devient plus ou moins prédomi¬ 
nante. Or, comme le sens et la valeur de cette inégalité des 
deux images oditives dépend uniquement du point d'où vient 
le son, on conçoit qu’elle nous renseigne sur la position des 
objets sonore comme la différence des deux images oculaires 
nous renseigne sur la position des objets visibles. L’auteur 
termine en invoquant, à l’appui de son raisonnement, la clini¬ 
que et l’expérimentation. La première nous apprend que les 
malades qui deviennent brusquement sourds d’une oreille per¬ 
dent la notion du relief : c’est le phénomène bien connu des 
otologistes sous le nom de paracousie de lieu. La seconde a 
permis à l’auteur de constater que si l’on bouche hermétique¬ 
ment une oreille chez une personne saine, le sujet devient in¬ 
capable de reconnaître de quel côté viennent les bruits, mais 
qu’il i-ecouvre cette faculté aussitôt qu’en débouchant son 
oreille on le remet en possession de l’audition bilatérale. 

REVUE DE PATHO^LOGIE GÉNÉRALE 

I. — Atlas microphotographique des bactéries; par Itzeroït 
et Nibmann.— Traduit par S. Beri-.heim. 

1. — La connaissance de la bactériologie s’impose de plus 
en plus au praticien. Chaque jour il a à faire un diagnostic 
bactériologique ; chaque jour les travaux publiés se complètent 
d’examens bactériologiques. De cette obligation de connaître 
la technique bactériologique est sorti un nombre considérable 
de travaux. MM. Itzerott et Niemann nous donnent un atlas mi¬ 
crophotographique des bactéries. Quiconque a un peu la pra¬ 
tique du laboratoire, a éprouvé, à de certains moments, une 
difficulté très grande à décrire d’une façon nette et précise, à 
différencier nettement, par tous ses caractères, un microbe 
donné. Les descriptions des auteurs manquent souvent de 
netteté, et il est difficile parfois de se représenter, de par la 
seule description, les caractères morphologiques différenciels 
entre deux variétés bactériologiques voisines. Déjà, des pu¬ 
blications ont remédié à cet inconvénient en publiant des mi¬ 
crophotographies des microbes ; mais ces travaux sont épars 
dans les recueils, la science ne possède aucun travail d’ensem¬ 
ble sur ce sujet. C’est ce travail que MM. Itzerott et Niemann 
présentent au public médical. 

Une introduction très détaillée donne au lecteur des rensei¬ 
gnements précis sur l’appareil microphotographique et .sur le 
manipulations nécessaires pour obtenir le cliché et les épreuves. 
L’ouvrage lui-même se divise en deux parties ; La première 
partie, après un court chapitre intercalaire sur la sérothérapie 


et l’immunisation, contient la description des diverses bacté¬ 
ries : d’abord les pathogènes pour l’homme et les animaux, 
puis les saprophytes, enfin les moisissures. A chaque microbe 
sont consacrées quelques lignes, parfois un peu courtes, don¬ 
nant la technique propre à cet organisme, ses caractères bio¬ 
logiques, ses réactions sur les milieux de culture et chez les 
animaux. La deuxième partie est de beaucoup la plus originale. 
Elle comprend 126 reproductions miorophotographiques des 
microbes décrits dans la première partie. Chaque figure nu¬ 
mérotée se trouve ainsi expliquée par le texte. Les épreuves, 
reproduites en général à un grossissement de 1,000 diamètres, 
sont pour la plupart d’une grande netteté. Elles donnent l’image 
exacte de l’objet microscopique, avec les divers caractères que 
peuvent présenter les microbes, capsules, flagella. Cet atlas est 
destiné à rendre service aux praticiens en leur mettant sous 
les yeux la reproduction fidèle de chaque microbe et de son 
image microscopique. 

II. — Biagnostic bactériologique des maladies micro¬ 
biennes; par Tbouessart. 

IL —C’est dans un tout autre but, et sur un plan tout diffé¬ 
rent que M. Trouessart a écrit son précis. Il s’adresse surtout 
au praticien qu’il suppose en face d’un cas clinique, il le guide 
et lui donne les conseils suffisants pour lui permettre d’exa¬ 
miner tout liquide ou production pathologique donnée. 'Vou¬ 
lant avant tout être pratique, l’auteur éliminé, de parti pris, 
la recherche des microbes dans les tî.ssus, recherche qui suppose 
l’installation d’un laboratoire assez complet, et une dépense de 
temps assez longue; il supprime aussi toute la partie expéri¬ 
mentale et le mode de réaction des diverseri espèces animales 
en présence des divers microbes. Successivement, il examine 
les fausses membranes, les crachats, la salive, le mucus des 
fosses nasales, le pus, le sang, l’urine et les liquides patholo¬ 
giques de la pleurésie, de la méningite, de l’ascite, les selles, 
les sécrétions pathologiques des organes génitaux : (blennor¬ 
rhagie, métrites, salpingites, péritonites perpuérales), et les 
produits pathologiques de la penu (infections traumatiques et 
maladies générales à éruptions cutanées), enfin les conjoncti¬ 
vites. Pour chacun de ces produits pathologiques, il donne le 
moyen de le recueillir aseptiquement et les manipulations qu’on 
doit lui faire subir. Il passe en revue les diverses bactéries 
rencontrées par les auteurs, et donne, en quelques mots, leurs 
caractères et les moyens de les reconnaître rapidement. Cet 
examen bactériologique immédiat est complété par l’ensemen¬ 
cement sur milieux de culture. Quelques lignes sont consacrées 
au diagnostic et aux renseignements cliniques. L étude de cha¬ 
que produit pathologique se termine par un court résumé bac¬ 
tériologique et par les indications thérapeutiques qui en dé¬ 
coulent. La seconde partie forme un catalogue systématique, 
descriptif et raisonné des bactéries pathogènes. Ici, l’auteur 
rassemble sur chaque microbe les caractères morphologiques 
de culture et de coloration disséminés dans la première 
partie. Ce précis, court, et clairement exposé, est destiné à 
rendre de grands services aux praticiens, en les initiant aux 
recherches bactériologiques élémentaires, et en leur permet¬ 
tant de les pratiquer eux mêmes, souvent pour le plus grand 
bien de leurs malades. 

m, — Cours de microbiologie professé à la Faculté de Mont¬ 
pellier; par A. Duoamp. Premier fabcicule. 

IIL — Le premier fascicule du cours de microbiologie de 
Duoamp est surtout consacré aux généralités. Dans un style 
clair et précis, fauteur étudie successivement l’importance gé¬ 
nérale de la bactériologie, les caractères généraux des microbes, 
la Stérilisation, les milieux de culture l’examen microscopique 
et les méthodes de coloration, les inoculations et les autopsies- 
Les chapitres suivants sont consacrés à l’analyse microbiolo¬ 
gique de l’air, de l’eau et du sol. On y trouve surtout une 
analyse très suffisante des méthodes d’analyse de l’eau, dont 
l'impiirtance devient chaque jour plus grande en pathülo-'ie- 
Le dernier chapitre contient l’histoire du charbon, telle qu elle 
résulte des derniers travaux. 

IV. — Les théories de l’immunité et de l’immunisation en¬ 
visagées à un point de vue biologico-chiinique ; par Poaui.. 

— Deutschen Med. ’Woch ; 1895, n“ 6. 

IV. — Poehl fait jouer un grand rôle, au point de vue du 
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mécanisme de l’immunité au degré d’alcalinité du gang. Quand 
cette alcalinité diminue, l’infection est possible; la diminution 
de l’alcalinité du sang crée un terrain favorable à l’implanta¬ 
tion des srermes morbides. En effet, l’alcalinité du sang favo¬ 
rise la leucocytose; elle est indispensable à la respiration nor¬ 
male des tissus, c’est-à-dire aux phénomènes d’oxydation in¬ 
tra-organique. Aux théories de Buchner, de Metchnikoff, 
Poehl oppose sa théorie de la « spermin ». La spermine, ré¬ 
sultat de révolution de leucocytose, reste en solution dans le 
sang alcalin et agit énergiquement comme principe immuni¬ 
sant ; au contraire, quand l’alcalinité du sang diminue, elle se 
précipite sous forme de phosphate de spermin, insoluble et 
inactif. Le principe immunisant doit être recherché, non pas 
dans une antitoxine problématique, mais dans un principe 
constituant normal du sang. La présence de la spermine est la 
cause de l’immunité acquise et naturelle. Elle explique les ex¬ 
périences de Metchnikoff, de Buchner et l’action du sérum an¬ 
tidiphtérique de Roux, l’injection de spermin active dans l’or¬ 
ganisme excite une leucocytose favorable. Cette théorie de la 
spermine n’est donc qu’une explication chimique de la théorie 
de Metchnikoff. 

V — Jahrbucb der prabtlscben Medicin; par Sohwalbe. 

V. — L’annuaire de médecine pratique est un résumé très 
concis des différents travaux publiés en 1895 sur les diverses 
branches de la médecine ; les travaux sont catalogués par sys¬ 
tème et par organe, puis par maladie. Ch. Mirallié. 


VARIA 

XII' Congrès International de Médecine de Moscou. 

Les explications données, il y a environ deux mois, par le 
Comité exécutif concernant les §§ 7 et 21 du règlement du Con¬ 
grès qui traitent de la question des sections et des langues, 
ont pu convaincre nos confrères étrangers et russes qu’en dis¬ 
cutant et en rédigeant ces §§, ni la Faculté de Médecine de 
l’Université de Moscou, ni le Comité exécutif n’ont eu l’in¬ 
tention de créer à l’activité des repré.sentants des diverses spé¬ 
cialités et des diverses nationalités plus de difficultés que n’en 
comportent (comme il nous semblait) la réussite du prochain 
Congrès et le développement ultérieur des Congrès internatio¬ 
naux de médecine en général. Avant de prendre une décision 
quelconque, nous avions tenu compte des avis que de nombreux 
etimportants organes de la presse médicale avaient fait entendre 
après le Congrès de Rome. Nous avions cru pouvoir en con¬ 
clure que nos confrères de tous pays considèrent la multipli¬ 
cité des langues et un fractionnement trop considérable du 
Congrès en sections comme des conditions pouvant nuire à 
ces assemblées et en affaiblir l’importance. Cet avis se trou¬ 
vant partagé en principe par la majorité des membres de la 
F'aoulté de Médecine, celle-ci avait adopté la rédaction connue 
des 7 et 21. Toutefois, à l’heure actuelle, il est hors de 
doute pour nous que beaucoup de nos confrères étrangers, de 
nos futurs hôtes, ne sont pas satisfaits des prescriptions de 
ces §§ du règlement et trouvent qu elles se concilient mal avec 
les besoins réels du Congrès et sont dangereuses pour son 
succès. Pénétrés du désir sincère de faire tout ce qu’il est pos¬ 
sible dans l’intérêt du prochain Congrès et plaçant sa réussite 
au-dessus de toute considération personnelle, même basée sur 
l’idee de faire entrer dans la pratique des Congrès des prin¬ 
cipes qui nous semblaient essentiels et utiles, nous reconnais¬ 
sons volontiers que notre tentative était inopportune. C’est 
pourquoi nous avons décidé de proposer au Comité d’organi- 
sauon du Congrès (dont font parue, entre autres, tous les 
’ membres de la Faculté de Médecine de notre Université), de 
du,mer au § 7 u/ie rédaction qui exprimât cLaireinent l'in- 
dependance de certaines branches et spéciatilés rattachées 
par t’ancienne rédaction, et Ue modifier le g ;il de telle laçon 
que la langue anglaise suit admise dans Les travaux des sec¬ 
tions à legal au irançais, de luLlemand et du russe. Le Co¬ 
mité d'organisation a pleinement accepte notre proposition et, 
dans sa seance du 19 mars 18'Jt), a adopté la rédaction modi- 
dée dos §§ 7 et 21 telle que nous la lui avions soumise. 


Nouvelle rédaction modifiée des §§ 7 et 21 du règlement du 

XII' Congrès International de Médecine, approuvée par le 

Comité organisateur du Congrès dans la Séance du 19 m.ars 

dé Vannée 1896. 

7. — Les travaux du Congrès se répartissent entre les sec¬ 
tions suivantes : I. Anatomie (antropologie, anatomie nor¬ 
male, embryologie et histologie normale) ; IL Physiologie (y 
compris la chimie médicale); III. Pathologie générale et Ana¬ 
tomie pathologique ; IVa. Thérapeutique générale (y compris 
la hydrothérapie, la climatothérapie elo.) ; IVb. Pharmacolo¬ 
gie; IVc. Pharmacognosie et Pliarmacie; V. Maladies in¬ 
ternes ; VI. Pédiatrie; VII. Maladies nerveuses et mentales ; 
VIII Dermatologie et maladies vénériennes ; IX. Chirurgie ; 
IXa,. Odontologie ; X. Médecine militaire; XL Ophtalmolo¬ 
gie; Xlla. Otologie; Xllb. Laryngologie et Rhinologie ; 
Xlll. Accouchements et Gynécologie ; XIV. Hygiène y com¬ 
pris la statistique sanitaire, la médecine sociale, l'épidémiolo¬ 
gie, l’épizootologie et la science sanitaire technique) ; XV Mé¬ 
decine légale. — Remarque. En cas de nécessité, il pourra en¬ 
core être organisé des sections supplémentaires. 

21. — Le français est reconnu comme la langue officielle du 
Congrès pour toutes les relations internatiimales. Dans-les as¬ 
semblées générales, il sera permis de prononcer des discours 
dans d’autres langues européennes. Quant aux communica¬ 
tions et aux débats dans les sections du Congrès, ils pourront 
avoir lieu en français, en allemand, en anglais et en russe. 

La tuberculine cbez les animaux de 1 espèce bovine 
importés en France. 

Un décret en date du 14 mars a décidé, pour prévenir l’intro¬ 
duction de la tuberculose dans nos étables par des bêtes tuber¬ 
culeuses venant de l’étranger, que tous ceux des animaux de 
l’espèce bovine importés en France qui ne doivent pas être 
immédiatement livrés à la boucherie seraient, à partir du 
15 avril, soumis à l’épreuve de la tuberculine au moment de 
leur passatre à la frontière. Quant aux bêtes bovines déclarées 
pour la boucherie, qui sont exemptées de cette épreuve, l’ar¬ 
ticle 2 du décret précité soumet leur admission à certaines 
conditions spéciales dont l'objet est d’empêcher qu’elles ne 
soient détournées de leur destination et d’assurer l’inspection 
sanitaire de leurs viandes avant la livraison à la consommation. 

L’alcoolisme en France. 

Voici quelques chiffres extraits d’un r.apport de M. le D' Ma¬ 
gnan sur la population alcoolique des Asiles de la Seine. 

L'alcoolisme a fait entrer dans les Asdes en 1894, 775 ma¬ 
lades, 624 hommes et 151 femmes. Les formes de l’alcoolisme 
chez l’homme comprennent 282 cas do délire alcoolique, 332 cas 
d’alcoolisme chronique et lü cas d’absinthisme. Les femmes 
comptent 9l) cas do délire aicoolique, 60 d alcoolisme chronique 
et 1 d absinthisme. En outre, si nous tenons compte des cas 
dans lequels les excès de buissons ont provoqué l’entrée à 
l’asile de malades qui, sans cette cause d’excitation, auraient 
pu continuer à travailler au dehors, nous trouvons 166 hommes 
et 63 femmes. Les deux groupes alcoolisés simples et aliénés 
avec appoint alcoolique (ensemble 1,004 mal.ides) donnent le 
pourcentage de 38.42 pour les hommes et do 12.8i pour les 
femmes. Ainsi, en moyenne, le tiers des aliènes de la beine 
l’est par alcoolisme. 

En 1887, la proportion était moindre, 24,84 0/0 pour les 
hommes, 3,92 0/0 pour les femmes; l’augmentation n’a cessé 
de se prononcer d aimée en année. Et 1 honorable spécialiste 
ajoute : « Comme conséquence, nous voyons l’accroissement 
de la paralysie générale, et ce qui est plus grave encore, l'aug¬ 
mentation du nombre des jeunes idiot.s,des jeunes épileptiques 
dont les antécédents révèlent presque constamment aujour¬ 
d’hui l'alcoolisme du père, parfois celui de la mère, ou même 
l’alcoolisme à la lois du père et de la mère. C’est donc un devoir 
social, une œuvre de salut public d'essayer par tous les 
moyens d'enrayer la marche de ce fléau pire que les épidémies 
les plus meurtrières. 

Un monument mérité. 

Il y a eu juste ce mois-ci, le 14 mai, un siècle que Jenner, le 
grand, l'illustre Jennei', — il n’yapas d'expressions assez lauda- 
tines pour rappeler le nom de cet homme de génie, —fit la pre¬ 
mière démonstration publique de la vaccination de bras à bras. 
La louange glorieuse et l’enthousiasme sont de mise en la cir- 
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constance, car, que serions nous devenus sans cette de'couverte. 
Non seulement les épidémies passées rappellent que la variole 
pardonne peu, mais encore nous sommes préservé.s d'une defî- 
sruraiion souvent affreuse, et dame, comme esthétique, cela a 
son mérite. Cela a été aussi un remède prophylactique, car, 
delà variole, maladie intectieu.se, découlent des complications 
sans nombre se produisant à distance et retentissant sur toute 
l’économie, affections cardiaques, broncho-pneumonie, néphri¬ 
tes, tuberculose, etc., la liste est longue! Cent ans déjà!.. 

Nous ne referons pas ici l’historique de la découverte de 
.Tenner, mais, en passant, constatons un peu la situation actuelle 
au pomt de vue des application de la vaccine. Presque partout 
en Europe, aujourd’hui, la vaccine est devenue obligatoire; 
sauf peut-être en Suisse, où, parsuite de l’indépendance légis¬ 
lative, quelques cantons souverain mais arriérés, n’ont pas 
voulu rendre obligatoire la vaccination. 8’en portont-üs plus 
mal? Y a-t-il plus de grêlés? La revaccination obligatoire est 
moins souvent inscrite dans les lois sanitaires ; mais, par des 
moyens détournés, enfants dans les classes, adolescents à leur 
entrée dans L s écoles diverses, soldats à la caserne, les divers 
gouvernements arrivent à leur but. 

En France, les résultats obtenus sont des plus probants. 
Paris, avec ses 2 550.000 habitants, n’a eu que dix-sept décès 
varioliques en 1895. Mais en province, il n’en est pas de même, 
Marseille (500.000 habitants) a eu jusqu’à 130 décès de variole 
par mois. Aussi, au dire de M. Brouardel, nous perdons en¬ 
virons 14.000 varioleux par an, tandis que l’Allemagne, avec la 
revaccination obligatoire, n’en perd que cent-dix dans le 
même laps de temps. 110 contre 14.000, quelle constatation!! 

Le croirait-on, ce centenaire qui devrait être célébré avec 
éclat, on paraît l’oublier. Timidement l’autre jour, d’une voix 
aphone, à 1 issue de la séance, le président de l'Académie de 
Médecine a lu, il est vrai, un éloge rendant un hommage mé¬ 
rité à l’illustre Jenner; et un membre de la docte assemblée, 
M. Tarnier, je crois, a émis le souhait que la dite Académie se 
réunisse en comité secret, afin qu’il fut voté des subsides pour 
pouvoir élever un monument à ce bienfaiteur de l’humanité, 
et... c’est tout. Ah ! si une seule société anglaise a dû se réunir 
à l’occasion du centenaire de la vaccination, c’est bien la 
Society for the abolition of compulsory vaccination'. Et c’est 
une société d’anti-vaçcinateurs ! Quelle amère dérision! P. D. 

Les Acariens chez IHomme. 

M. Edmond Perrier vient d’entretenir l’Académie des 
Sciences du curieux cas de contamination humaine par le Gly- 
ciphagus domesticus et le Chtonius constaté à Barflcur, que 
nous avons déjà signalé, et qu’il a été chargé d’étudier sur 
place, sur l’invitaiion du Conseil d’hygiène et du Miaivtre de 
l'Intérieur. On désigne sous ce nom deux Acariens encore 
peu connus et peu > tudiés, ou mieux, deux insectes ayant do 
grands traita de ressemblance avec T « Acarus ^ parasite de 
la gale. Le « Chtonius » est armé de pinces formidables; vu 
sous le gro-ssissement d'un microscope ou même d'une loupe, 
il ressemble à un crabe L’un et l’autre vivent sur les détritus 
animaux, les viandes défraîchies, les charcuteries, etc., etc. 
Transportés sur l’homme, ils se logent d’ordinaire dans les 
cheveux et occasionnent des démanireaisons intolérables. Dans 
le cas qu’expose longuement M. Perrier, deux maisons tout 
entières furent contaminées. La contamination des habitants 
d'une maison à l’autre eut lieu par l'entremise d’une pèlerine 
de femme déposée sur un meuble ou sur un lit. Quelques 
lotions de liqueur do van Swieten, et quelques onctions de 
pommade à base de soufre ou de mercure eurent bientôt raison 
do cette épidémie d’un nouveau genre qui avait quelque peu 
émotionné la localité. 

Les Miracles et la Science. 

Par ce temps de miracle, de voyants et d’hallucinés, il est bon 
de rappeler un moyen préconisé par Condoicot pour fi ire dispa¬ 
raître les tendances des populations a la croyance de tout ce qui 
paraît surnaturel. Dans son plan d’organisation de l’enseignenieiit 
public, Condorcet obligeait les inslituteurs et professeurs à famé, 
une fois par semaine, des Icgons publiques ou contérences desti¬ 
nées aux adultes. Dans une note il indiquait, comme des sujeis 
propres à être traités dans ces conférences hebdomadaires, cer¬ 
taines expériences de physique propres « à préserver des sorciers 


et des fabricatenrs ou raconteurs de miracles». Et, parmi ces 
expériences à faire, il recommandait particulièrement le miracle 
d’Blie ou de saint Janvier. « et mille autres de cette espèce qui ne 
seraient ni coûteux, ni difflciles à répéter (1). »,.Ce te idée excel¬ 
lente n’a pas été suffisamment mise en pratique. Elle fournit, ce¬ 
pendant, un moyen de s’emparer des générations actuelles dans 
l’intérêt de la science et du progrès. 


Service médical de nuit dans la ville de Paris. 

SlATISTigUE DO l^JANVIEB AU 31 MARS 1896, PAR MM. LES DEPASSANT 
ET HaLTECŒUR. 


.MALADIES OBSERVEES. 


Angines et lai 

.Vlaladies des yeuxj 

Corps étrangers di 
l’œsophage. . 

B 

Asthme .... 
Affections du cœur 
Broncliitesaiguëse 
chroniques. . , 
Uleuro-pneumoaie. 
Congestion puhoo- 


Grippe. In&uenza. 


Cholérine et dysenl 
llysenierie . . . 
ithrepaie .... 
Coliques hépati 
ques, néphréti¬ 
ques, saturnines 
Hernie étranglée 
Rétention d’unne 
Oreh 


Affections des orga¬ 
nes génitaux ex-| 


vlétrite. Mélro-péri- 


Métrorrhagie . . 

" se couche . 

ac. Délivran 
Acconc.nonteruiinél 


Affect, cérébrales 
Bclampsie.Gunvuls. 

Tétanos. 

.\érralgies , . . . 


Epilepsie. 

lAliénation mentale 
[Alcoolisnie. Deli¬ 
rium treuiens. . 

Chorée. 

Tétanos. 

Gale. 


Rhumatisme . , . 
Affections éruptives 

Erysipèle. 

Fièvre . 

Fièvre typho'lde. . 
Hémorrhagies de 
causes inti 


Plaies. Contusions 
Abcès .... 
Fractures. Luxa 
is. Entorses 
Brûlures .... 
Empoisonnements 
■ iphyxie par 1 
charbon . . . 
— submersion 
Suicide. 


H 


La moyenne desvisUes nar i 
Pour le trimestre correspo ni 
Les hommes entrent dans la 
Les femmes — — 

Les enfants au-dessous de 3 


suit est de 4fi,70. 
anl de l’an deruii 
proportion de 3C 


:r. elle éta 
08 0/0. 
,60 0/0. 


Visites du f trimestre de 1896 . .i.254 

— 1" — 1895 . 3.703 

Différence en plus. 551 


Actes de la Faculté de Médecine de P tris. 


Mardi 26. — 2‘’ de Doctorat, oral (R’ partie] : MM. Malhian 
Diival, Polaillon, Rémy. — 3® de Doctorat (2‘ partie). (Re série) '■ 
MM. Dioiilaloy, Chanteme.sse, Achard. — [2'’série): MM. Lahniil- 
bèno, Marie, Chariin. — (3' série) : MM. Raymond, Roger. 
IVIénéiricr — 4® de Doctoral : MM. Proust, Gilbert, Thoinol. — 
5e de Doctorat (l®® partie). Chirurgie, Charité. Rre série) : 
MM. Duplay, Cainpenon, Qiénu. — (2® sériel ; M\I. Berger, 
Nélaton, Hartmann,— (2®parife' Charité - MM. Jaccoud, Hiilincl» 
Marfan. — (l'e partie). Obsiétrique. Clin, d’accouchem., mo 
d’ASsas ; MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

MehCUEDi 27. — l'® définitif dOlficiat : MM. Rémy. Retifiei'- 
Poirier. — 3® de Doctoral, oral (R® parfie) : MM. Pinard, Reynier, 
Walther. — (impartie) : MM. Potain, Grancher, Gilles de la 
Tciirette. — 4' de [ioctoral : MM. Landouzy, Netter, André. — 
5® de D'clorat IR* partie). Chiriirgio. Hôtel-Dieu. Q''® série) : 
MVI, Monod, Ricard, l.ejars. — (2® série) : MM. Marcliand, 
Delbet, Broca, — |2® partie- : MM. Straus, Joffroy, Wurtz. 

Jmjdi 28. — 2” de Doetorat. oral (R® partie). (P® sérici : 
MM. Malhias-Duval. Albarran, Lotulle. - (.® .série); MM. Reniy. 


(1) Despois (E.). — Le Vandalisme révolutionnaire, p. R'- 
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Thiéry, Wurtz. — 3® de Doctorat, oral {{'“partie}. (1'® sé?’ie) : 
MM. Duplay, Maygrier, Poirier, — ('2® série) : MM. Le Dentu, 
Berger, Bonnaire. — (2“ partie). (P® série) : MM. Dieulafoy, 
Méiietrier, Thoinot. — (2® sérié) : MM. Orancher, Raymond, 
Marfan. — 4*^6 Doctorat : MM.Pouehet, Achard, Netter. 

Vendredi 29. — de Doctorat, oral (P® partie). (P’® série) : 
MM. Rémy, Delbet, Heim. — (2® série) : MM. Reynier, Retterer, 
Poirier. — 3® de Doctorat, oral (P® partie) : MM. .Marchand, 
Sêbileau, Thiéry. — (2® partie) : MM. Potain, Straus, Gaucher. 

— 4® de Doctorat : MM. Pouohet, Thoinot. Netter. — 5® de 
Doctorat (P® partie). Chirurgie. Charité ; MM. Tillaux, Reclus, 
Broca. — {1“ partie), {{'“série) : MM. Grancher, Landouzy, Gilles 
de la Tourelle.— (é® série) : MM. Hayem, WuRz, Widal. — 
(jre partie). Obstétrique. Clinique Baudelocque : MM. Pinard, 
Lejars, Vai’nier. 

Samedi 30. — 2® de .Doctorat, oral (1®® partie) MM. Mathias- 
Duval, Gley, Poirier. — 3® de Doctorat (2* partie) : MM. La- 
boulbène, Marie, Widal.—5® de Doctorat {{'“partie). Chirurgie. 
Hôtel-Dieu ; MM. Panas, Polaillon, Quénu. — (2® partie). 
(P® série) : MM. Dieulafoy, Hutinel, Letulle. (2® série) : 
MM. Joffr'oy, Chantemesse, Marfan. — Chanté : MM. Duplay, 
Le Dentu, Nélaton. — {ï^ partie). (P® série) : MM. Cornil, Méné¬ 
trier, Roger.- — (2* série) ; MM. Raymond, Gilbert, Achard. — 
(1®* partie). Obstétrique. (Clin, d’aocouchem., rue d’Assas : 
MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
Mercredi 27. — M. Benoit. Du gaîacol et de la cocaïne consi¬ 
dérés comme anesthésiques locaux. — M. Venassier. Contribution 
à l'étude du traitement des kystes radiculo-dentaires uniloculaires. 

— M. Emery. Contribution à l’étude de la gangrène foudroyante 
spontanée des organes génitaux externes de l’homme.— M. Beausse. 
Du traitement des moignons douloureux par la névreotomie à 
distance. 

Jeudi 28. — M. Verhaeren. Une observation d’éléphantiasis 
filarien. — M. Carpentier. De la défense dans le délire de persé¬ 
cution chronique. — M. Guilleminot. Albuminurie dans les ma¬ 
ladies chroniques. — M. Simon. Des injections intra-veineuses de 
sérum artificiel dans le traitement des grandes hémorrhagies et de 
la septicémie péritonéale post-opératoire. — M. Berthoud. Gêo- 
[ graphie médicale et statistique de Vitteaux (Côte-d’Or). — M. Re- 
, bulet. Influence de l’hérédité sur la fréquence du cancer en 

t ' Noi-mandie. — M. Olgiati. Splénectomie dans l’hypertrophie ma- 
' larique de ia rate. — M. Gieure. Du massage oculaire. 


I" Enseignement médical libre. 

I Technique microscopique. — Le D® Latteux, chef du Labo- 
l tairé de l’hôpital Broca, recommencera son cours de Technique 
' microscopique et d’histologie pathologique, avec exercices et ma¬ 
nipulations pratiques, le 3 juin, à 4 heures, dans son laboratoire 
rue du Pont-de-Lodi, n® 5. Ce cours, essentiellement pratique, est 
destiné à mettre les élèves en mesure d’exécuter les analyses mi¬ 
croscopiques exigées journellement par la profession médicale. 
Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent eux-mêmes 
toutes les expériences. Les microscopes et autres instruments sont 
à leur disposition. On s’inscrit chez le D® Laiteux, t), rue Marsol- 
!; lier (quartier de l’Opéra) de 1 h. à 2 h. 

^ Cours pratiques d'Ophtalm-ologie. — M. le D® A. Terson a 
lecommencô le samedi, à 5 h.; 1» Ophtalmoscopie clinique (avec 
malades). 2® Chirurgie oculaire (avec exercices par les élèves). 

' M. Mermet a commencé le 11 mai, à 5 h., des conférences 
pratiques: 1“ Anatomie normale et patho'ogique de Tœil (pièces 
I 01 technique). 2* Bactériologie clinique de l’œil. Chaque cours 
' durera six semaines : le prenii<-r aura lieu les mardis, jeudis, 
[ samedis, à 5 h.; le second, les lundis, mercredis, vendredis, à la 
^ même heure. S inscrire d'avance, tous les matins, à la Clinique 
; ophlahnologique de l’Hôtel-Dieu. 

Gynécologie. — M. le D® Auvard (Clinique privée, 15, rue 
Malebranche, pi-ès le Panthéon), les mardis et samédisà 3 heures. 
^ Ces conférences sont publiques et gratuites. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
P® Berillon, le mardi et le samedi, à cinq heures du s .ir, à 
* Ecole pratique de la Faculté de Médecine,amphithéâtre Cruveiluier. 
, Cours d'hygiène alimentaire. — M. le D® Paul Cornet, le 
jeudi (11, rue delà Santé), à 5 heures 1/2. 

Ophtalmologie. — Le D® de V'eck.er, les lundis, mercredis et 
vendredis, do 4 à5 h. 1/2. 

[conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu- 
taire. — M. le D® Galezowski, les lundis, les mercredis, les 
jeudis et les vendredis à sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 

■Embryologie. — M. le D® Daheste, les samedi et mardi de 
«banque semaine. Laboratoire de tératologie à l’Ecole pratique de 
e l'acuité de Médecioe (bâtiment du Musée Dupuytren). 


Maladies du larynx, du nez, et des oreilles. — Le D' Castex 
(clinique, 21 rue Guéuégaud), 3 heures. 

Cours libre d'électrothérapie. — Le D® Foveau DE CouR- 
MELLES, le lundi, à 5 heures l Ecole pratique de la Faculté de 
Médecine, amphithéâtre Cruveilhier). 

Dermatologie et syphiligraphio. — M. Gastou, jeudis et 
samedis, à 2 h. à l'hôpital daint-Louis, dans le service dé M. le 
P® Fournier (salle des contérenees théoriques et pratiques de 
dermatologie et de syphiligraphie). 

Anatomie et histologie de l'œil. — M. Lavillanroy (Clinique 
du D® Vignes), conférences d’anatomie et d’histologie normale de 
l’œil, les mardi, jeudi et samedi à 5 h. 1/2 du soir. On s’inscrit à 
la clinique, 18, rue Dauphine. 


NÉCROLOGIE. 

M. le P' Germain SÉE. 

Le professeur que la Faculté de Médecine de Paris vient de 
perdre était certainement quelqu’un. Germain Sée, en effet, 
qui a eu, entre autres tons, celui de tomber de sa chaire au 
lieu d’en descendre au moment opportun, était une des plus 
originales figures des hôpitaux parisiens, un des cerveaux les 
plus remarquables du monde médical conteraporai i. 

Dans la profession qu’il embrassa, il apporta toutes les qua¬ 
lités d'une race, à laquelle il était fier d’appartenir.Esprit alerte, 
intelligence très vive, activité féroce, coup-d’œii merveilleux, 
admirable compréhension du champ de bataille où il allait 
combattre pendant près de cinquante ans : il possédait tout 

cela et bien d’autres.qualités encore ! Il l’a prouvé au cours 

de sa longue carrière. 

Germain Sée naquit à Ribeauville (Haut-Rhin) le 6 mars 1818, 
d’une famille Israélite. C’est à Metz qu’il étudia et fit tout-s ses 
classes. Il ne vint à Paris que pour suivre les cours de l'École 
de médecine. Sa thèse de doctorat, qui a pour titre : Recher¬ 
ches sur les propriétés du seigle ergoté et de ses principes 
constituants, est une brochure de 79 pages seulement et date 
de 1846. Le jeune étudiant faisait à peine prévoir quel rôle il 
devait jouer plus tard dans la thérapeutique française; mais il 
était de ces hommes qui ne se révèlent qu’à trente ans. On sait 
que ce sont toujours les plus vigoureux, les plus vaillants et 
les plus solides. 

Nommé médecin des hôpitaux en 1852, il se lança dans la 
clientèle, mais ne néglisea pas l’enseignement. Il fit, comme 
professeur libre, des conférences de pathologie, qui eurent un 
certain succès. Et, tout à coup, en 1866, il fut désigné —sur la 
recommandation pressante de l’impératrice Eugénie — pour la 
chaire de thérapeutique, laissée vacante par l’illustre Trous¬ 
seau. Germain Sée n’était pas agrégé ; aussi cette nomination 
n’alla-t-elle pis sans difficultés et sans protestations nom¬ 
breuses du corps médical enseignant. Ce fut même un véri¬ 
table toile général : ce qui se conçoit assez. Toutefois, après 
quelques velléités de résistance, la plupart des professeurs s’in¬ 
clinèrent, comme de simples courtisans, et Germain Sée fut 
nommé par 13 voix sur 23. De ce jour, cela va sans dire, il se 
trouva en butte, de-la part de la jeunesse des écoles, à une 
hostilité telle que le doyen dut intervenir plusieurs fois pour 
lui permettre de continuer son cours. Il n’y a rien de nouveau 
sous le soleil et les « chahuts » actuels ont eu de dignes pré¬ 
décesseurs! On ne sait ce qui serait devenu de toute cette 
alfaire, malgré le réel talent professoral du protégé de l’Empire, 
si un événement politique, absolument inattendu, n’était venu 
subitement changer la face des choses. Un beau jour, le parti 
ultramontain de l’époque se mit à incriminer les tendances 
matérialistes du professeur dans une ret-ntissante discussion 
au Sénat de l’Empire... C’était une trouvaille de Génie ! Il n’en 
fallut pas plus ; un revirement subit s'opéra et d’impopulaire 
qu’il était auprès de la jeunesse des écoles, qui se piquait alors 
d’un libéralisme très bruyant et surtout démonstratif, Germain 
Sée devint du jour au lendemain un des maîtres les plus 
populaires (mai 1868).(Telle est la nature humaine; et elle n’est 
pas près de changei ; 

Eli 1869, Sée était nommé professeur de clinique médicale 
à la Charité, eu remplaoeiuent du I’® Monneiet et était élu 
membre de l’Académie de Médecine (29 juillet;. Lu même année, 
le F® Germain Sée tut mêlé à un événement qui eut b-s plus 
grandes conséquences pour notre pays; nous voulons parler 
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de la maladie de Napoléon III. Un de nos amis, que cette 
question d’histoire passionne, l’a contée tout au Ions ; nous n’y 
insisterons donc pas. Ajoutons simplement que G. Séo se con¬ 
duisit en l'occasion comme tout médecin l’aurait fait a sa 
place, et qu’en la circonstance il se montra à la hauteur de sa 
tâche. En 1876, nous le trouvons professeur de clinique à 
l’Hôtel-Dieu; il est resté fidèle à cet hôpital jusqu’à sa mort. 
C’est là qu’il a accompli la plupart de ses importants travaux 
thérapeutiques. 



Depuis sa thèse, on lui doit ; Mémoire sur la chorée et les 
maladies nerveuses, couronné par l’Académ e de Médecine et 
inséré dans le recueil de ses mémoire» (1850). Leçons de patho¬ 
logie expérimentale. Du sang et des anémies (un volume in-8“, 
1866). Mémoire sur l'asthme (Dict. rie Jaccoud, t. I, 1866', etc. 

■Voici d ailleurs, d après la Médecine moderne, la liste des 
principales publications qui datent de son enseignement 
olficiel. Diagnostic et traitement des maladies du cœur 
(leçons faites a la clinique de la Chanté do 1874 à 1877 (in-8'>) 
et recueillies par le D” Labadie-Laarrave). Ln mémoire, qui 
souleva de grandes discussions à l’Académie de Médecine et 
renouvela la face du traitement du rhumatisme, est intitulé: 
Traitement du rhumatisme par le salicylale de soude 
{Bulletin de l'Académie de Médecine, (1877). M. 8ée indiqua 
dans ce mémoire l’action du sadcjlaie de soude sur la goutte, 
les névralgies et toutes les affections douloureuses. A partir 
de 1883 commença la publication de la Médecine clinique. 
7 volumes ont paru et le huitième est dû à la collaboration du 
D' Labadie-Lagrave. Les premiers volumes de cette encyclo¬ 
pédie de médecine clinique sont consacrés à l’étude des mala¬ 
dies pulmonaires, en tête desquelles M. Sée a placé la phtisie 
bacillaire des poumons (1 vol., 188-4), premier traité didactique 
de l'application de la découverte de Koch à la clinique. I uis, 
parut, en 1885, le volume consacré en grande partie à l’étude 
de la pneumonie, qu’on attribuait au froid. M.M. Sée et Talamon 
insistèrent sur sa nature virulente et marquèrent désormais 
sa place parmi les maladies parasitaires. Un des volumes sui¬ 
vants est consacré à l’étude du régime alimentaire chez l'homme 
sain et chez le malade. Cet ouvrage a été traduit dans plusieurs 
langues. Luis vient le Traité des Maladies des reins par La- 
badie-Lagrave. En dernier heu, un traité entièrement nouveau 
des maladies du cœur. 

Au nombre des multiples publications cliniques, on peut 
citer celles parues depuis 1883 : Hypertrophie cardiaque de 
croissance (Acad, des Sciences, 1883) ; Des pneumonies infec¬ 
tieuses et parasitaires (ibid.. 18 ô4) ; De la dilatation atonique 
de l’estomac, en collaboraiion avec M. Mathieu (fleoue de 
mërfectrto, 18ôi); Epilvp^ie at hroneure (l&ii4). 


Les travaux de thérapeutique expérimentale du Pr Sée sont 
extrêmement nombreux. Parmi les plus importants, citons le 
mémoire présenté en 1877 à l’Académie des Sciences et à l’A¬ 
cademie de Médecine sur le salicylate de soude. En 1878, M. Sée 
présentait à l’Académie de Médecine un mémoire sur le Trai¬ 
tement de l’asthme par l’iodure de potassium et l'iodure 
d'éthyle. En 1882, parut une série di- recherches sur un nou¬ 
veau médicament cardiaque, le Convallaria maialis. En 1883, 
un discours à l’Académie de Médecine sur le traitement de la 
fièvre typht ïde par le sulfate de quinine et l’alcool à hautes 
doses. En 1885, une note à l’Institut sur le traitement de 
l’asthme par la pyridine, une seconde sur le sulfate de spartéine 
comme médicament cardiaque, et une autre sur l’action phy¬ 
siologique du sulfate de oinchonamine. La même arnée, à 
l’Académie de Médecine, des recherches sur le traitement de 
toutes les bronchites par la terpine. En 1886, leçons magistrales 
sur le médicament causal et le remède biologique. La traduc¬ 
tion allemande d'un ouvrage sur la phtisie bacillaire. En 1887, 
à l’Académie des Sciences des recherches expérimentales sur 
les mouvements rythmiques du cœur (avec M.Gley). L’usage de 
l’antipyrine dans le rhumatisme, la goutte et les céphalées. 
Enfin l’indication d’une méthode thérapeutique intitulée (Sée 
et Oapitan) : les injections sous-cutanées d’antipyrine. 

Pour 1888, mentionnons ses travaux sur les phloroglycine 
vanilline, l’hyperchlohydrie et l’atonie gastrique, les anévryraes 
et la phtisie, la strophantine, etc.; en l889, son traitement du 
diabète par l’antipyrine, en collaboration avec M. Gley; ses 
recherche sur la lactose dans les maladies du cœur, sur l’iodure 
de potassium, sur la tuberculose, etc. Avec M. Lapicque en 
1<S90, il a étudié l’action de la caféine sur les fonctions motrices 
et respiratoires. On lui doit encore de nombreux mémoires 
i-iir le chloral-antipyrine, le pneumocoque lancéolé, la noix de 
kola, le Cannabis dans les névroses et dyspepsies gastriques. 
11 rêvait de la publication d’un grtnd traité de thérapeutique, 
lorsque la mort l'a terrassé. Peut-on vraiment planter encore 
à cet âge, à 78 ans ! — On se rappelle enfin qu’il y a sept ans 
il avait fondé la Médecine Moderne. 

Comme on vient de le voir, on doit au Pr Sée la vulgarisa¬ 
tion de médicaments nouveaux, aujourd’hui unitersellement 
admis et employés, comme le salicylate de soude, l’antipyrine, 
la spartéine, le Convallaria maialis, les vapeurs de créosote, 
la lactose, l’iodure de potassium, etc., etc. M.iis l’on ne peut 
nier que sa connaissance spéciale de la littérature allemande 
ne lui ait été certainement d’un très précieux secour.s pour la 
découverte de ces divers moyens thérapeutiques : ce que parais¬ 
sent avoir oublié de noter tous ses panégyristes ! 

Il n'est pas un étudiant de notre génération qui n’ait gardé 
un souvenir très précis de ce vigoureux vieillard, taillé comme 
un lutteur antique, à la physionomie encadrée de favoris courts 
et blancs, respirant à la fois la volonté forte, l’ironie narquoise 
et l’intelligence la plus vive. Les médecins de tous les pays 
se sont groupés, à l'Hôtel-Dleu, autour du lit devant lequel ce 
clinicien faisait ses leçons magistrales et un de leurs princi¬ 
paux soucis était, une fois à Paris, d entendre cette voiX; 
d’apparence si convaincue, si claire, si nette, bien qu’elle fut 
voilée parfois par l’accent de sou pays d’origine, mais combien 
entraînante et comb’en vibrante ! 

Malgré des défauts bien connus, sur lesquels on nous 
pardonnera de ne pas insister — nous avons l’habitude de nous 
incliner toujours devant les réelles supériorités—,G. Sée a, on 
doit le reconnaîire, tracé dans la science française un sillon 
qui ne sera pas de sitôt effacé. Et je m’imagine que si. jusqu'au 
dernier jour, il a voulu rester sur la brèche, luttant bravement 
pour la vie, demeurant sur la scène face au public et près delà 
rampe, sans courber l’échine, c’était pour se faire pardonner 
de n’avoir jamais été agrégé! Il y est certainement parvenu. 

Puisse la Faculté de Médecine de Paris ne pas oublier 
l’exemple qu’il a donné et la vigoureuse poussée qu’il lui a 
imprimée ! On trouvera peut être un habile clinicien, un grand 
orateur, un vrai savant, un parfait chrétien pour lui succéder; 
mais on ne remplacera pas de longtemps une personnalité 
aussi puissante et aussi solidement trempée. Ue sont le* 
hommes — et non les fonctionnaires ! — qui nous manquent le 
plus... Marcel Baudouin- 
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NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 21 avril au samedi 2 mai 
1896, les naissances ont été au nombre de 1.098, se dé 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 399 .illégitimes, 150, 
Total, 519. — Sexe féminin: légitimes, 395; illégitimes, 154. 
Total, 549. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424.705 habitants, yoompris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 26 avril au samedi 2 mai 1896, les décès ont été au 
nombre de 995, savoir; 513 hommes et 452 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde ; M. 2, F. 3, 
T. 5. - Typhus : M 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole ; M. 6, F. 6, T. 12. — Scarlatine: M. 2, F. 2, T. 4 

— Coqueluche; M. 4, F. 4, T.8. — Diphtérie, Croup: M. 10. 
F. 6, T. 16 - Grippe: M. 2, F. 0, T. 2.— Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 130, F. 81, T. 211. — Méningite tuberculeuse : M. 11. 
F. 8, T. 19. —Autres tuberculoses : M. 13, F. 8, T. 21.— 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes ; 
M. 25, F. 33, T. 58. — Méningite simple : M. 13, F. 16, T. 29. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 25, F. 21, T. 46, 

— Paralysie, M. 7, F. 4. T. 11. — Ramollissement cérébral ; 
M. 3, F. 5, T. 8.— Maladies organiques du cœur : M. 21, F. 29, 
T. 50.— Bronchite aiguë ; M. 13, F. 8, T. 21. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 12, F. 15, T. 27. — Broncho-pneumonie : M 13, F. 14, 
T. 27. — Pneumonie : M. 37, F. 31. T. 68. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 27, F. 16, T. 43. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 18, F. 1,T. 19.— Gastro-entérite, sein: M, 3, F 3, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1. T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 1, F. 1, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2.—Débilité congénitale : M . 17, F. 17, T. 34.— 
Sénilité : M. 21, F. 27, T. 48. — Suicides: M. 17, F. 3, T. 20. 

— Autres morts violentes: M. 8, F. 8, T. 16. — Autres causes 
de mort ; M. 77, F. 69, T. 146. — Causes restées inconnues ; 
M. 3, P 0, T. 3. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 82, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin ; légitimes, 29, illégitimes, 16 
Total : 45. — Sexe féminin : légitimes, 23, illégitimes, 14 
Total; 37. 

Faculté de Médecine de Paris. — Concours du Prosecto- 
rat. — Ce concours commencera le mardi 26 mai. Le jury se 
compose définitivement de MM. Guyon, P’arabeuf, Tillaux, Le 
Dentu, Poirier, juges titulaires ; Ricard, Retterer, Sebileau, 
juges suppléants. 

Diagnostic de la Diphtérie. — M. Gréard a informé le Conseil 
général des Facultés de Paris que le doyen de la Faculté de Mé¬ 
decine a reçu, à titre de subvention, de M. Lépine, Préfet de Po¬ 
lice, et quelques-uns de ses amis, une somme de 2,000 francs, en 
vue d’inviter au diagnostic et à la thérapeutique de la diphtérie, 
(examen bactériologique, sérothérapie, tubagel, les étudiants en 
médecine ayant terminé leur scolarité et les jeunes docteurs qui 
désireront compléter leur éducation pratique. 

Vacances. — Le Conseil a décidé, conformément aux précé¬ 
dents, que les cours vaqueront dans les Facultés le lundi de la Pen¬ 
tecôte, 25 du courant. Les exercices reprendront le mardi 26 

Ecole de Médecine de Clermont. — Un concours s’ouvrira 
le 16 novembre 1896, devant la Faculté de Médecine de 'l’oulouse 
pour l’emploi de suppléant des chaires de pathologie et de clini¬ 
que médicales à l’Ecole de Médecine de Clermont. 

Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Rouen. — Secrétariat. — M. Rossignou (Ernest) répétiteur 
général au lycée de Rouen, est chargé, en outre, des fonctions de 
secrétaire de l’Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
cette ville, en remplacement de M. Rossignou (Alexandre-Alphonse) 
admis à faire valoir ses droits à une pension de retraite. 

Universités étrangères. — Faculté de Médecine de Halle. 

— Le titre de professeur a été conféré à M. le D’’ P. Eisler, pri- 
vatdooent d’anatomie. 

. Service de Santé militaire. — Le médecin-inspecteur Mo- 
rache. directeur du service de santé du 18® corps d’armée, est re¬ 
levé de ses fonctions d’inspecteur général, en 1896, du 4® arron¬ 
dissement médical (11®, 16“ et 18® corps d’armée), qui est réparti 
entre le médecin-inspecteur général Dujardin-Beaumetz, président 
du comité technique de santé (1®' arrondissement, pour le 16* corps 
d’armée), le médecin-inspecteur Uhauvel, directeur du service de 
santé du gouvernement militaire de'Paris (6' arrondissement, pour 
le U® corps d’armée) et le médecin-inspecteur Emery-Desbrousses 
(S® arrondissement, pour le 18“ corps d'arméei. 

Réserve. — Promotions au graile de médecin aide-major do 
première classe : MM. Oonchon, Dejean, Laville, Lefebvre, Lie- 
nard, Massyct Pirodon. 


Armée territoriale. —Nominations au grade de médecin prin¬ 
cipal de P® classe ; M. Schauraont, médecin principal de P“ classe 
de i’amée active,retraité. Au grade de médecin principal de 2® classe : 
M. Demonceaux, médecin principal de 2“ classe de l’armée active, 
retraité; M. Dionis du Séjour, médecin-major de D® classe de 
l’armée active, retraité. Au grade de médecin-major de P® classe. 
MM. Bonhomme-Lacour et Guieu, médecin-major de P® classe de 
l’armée active, retraité. Promotions au grade de médecin princi¬ 
pal de 2® cla-se : M. Lacassagne. Au grade de médeoin-majôr de 
P® classe : MM. Bories, Gazes. Lagrange, Sauvaget et riietfert. 
Au grade de médecin-major de 2® classe : MM. Borello, Darbouet, 
Leclerc et Villemia. Au grade de médecin aide-major de P® classe. 
MM. Louvet, Re'mignon et Seigneur.. 

Service de Santé de la Marine. — Par décret en date du 
13 mai l."'9â. sont abrogées les dispositions des articles 21, 22 et 23 
du déci’et 21 juin 1886, en ce qui a trait à l’attribution au plus 
ancien de grade des officiers du corps de santé de la marine qui 
en font la demande, d’un emploi vacant soit à la mer soit aux 
troupes en France ou aux colonies, soit dans les emplois séden¬ 
taires dit prévôtés, etc. Un arrêté du Ministre de la Marine, fait 
à la même date, détermine le nouveau mode de procéder pour 
pourvoir aux destinations sus-iudiquées. 

Nominations. — Sont promus au grade de Pharmacien en chef : 
M. Louvet (Sébastien-Femand-Isidore-Alberic), pharmacien 
principal, en remplacement de M. Doué, pharmacien en chef, 
retraité ; au grade de pharmacien de première classe : 3“ tour (choix) 
M. Lamy (.Jean-Joseph-I'amille), pliarmacien de deuxième classe 
en remplacement de M. Durand, promu pharmacien principal par 
décret du 29 mars 1896. 

Service de Santé des Colonies et Pays de protectorat. 
— Nominations au grade de médecin de 2® classe : M. Brunswic. 

Distinctions honorifiques. — Est nommé Officier de l'Ins¬ 
truction publique : M. siambuc, professeur suppléant à l’Ecole 
de Médecine et de Pharmacie à Alger. 

MM. Berthel.jt et le D® Roux, ont été nommés docteurs hono¬ 
raires de rUniversité de Budapest. — Le prince Ferdinand de 
Bulgarie vient de conférer la croix d’Officier du Mérite civil à M. le 
D' Mi bran Kembadjan. 

Récompenses. — Une médaille d’argent de première classe a 
été décernée à M. le D® Laurent (do Lille), pour acte de courage 
et de dévouement. 

Médecins Maires. — Dans le Cher, à Bourges, l’ancien maire, 
M. le D' Mirpied, est réélu par 20 voix sur 27 votants. — A Bou¬ 
logne, est nommé maire notre ami le D® Douglas-Aigre, par 21 voix 
sur 23 suffrages exprimés. — A Ghallans (Vendée], M. le D® Dodin 
est nommé maire, et M. le D® Hiou, 1®' adjoint, tous les deux à 
une forte majorité. M. le D® Faucheron est, dans le même dépar¬ 
tement, nommé maire de La Garnaohe. — A Guéret (Creuse), 
notre ami, M. le D® Villard, sénateur, est réélu maire. — A Briey, 
M. le D® Laurent, républicain, maire sortant, est réélu par 15 voix 
sur 16. —■ A Saumur, M. le Ü® Peton, radical est réélu maire. — 
A Segré, est élu maire M. le D® Chevallier, républicain. 

MEDECINS Conseillers généraux de la Seine. — Dans le 
canton de Saint-Ouen (inscrits, 7,356; votants, 4,847), M. le 
U® Basset, conseiller sortant socialiste, maire de Saint-Ouen, a 
élu par 2,655 voix, contre M. Guinot, socialiste, ancien maire 
(2,132 voixi. M. le D® Basset avait été élu au second tour 
le 14 mai 1893 par 1,954 voix contre 1,929 à M. Pernin, révolu-' 
tionnaire. —■ Dans le canton de Saint - Maur (inscrits, 6,662; 
votants, 3,853), M. Piettre, conseiller sortant, républicain pro- 
gressile, a été élu par 2,365 voix contre M. Uounet, socialiste 
révolutionnaire (1,299 voix). M. le D® Piettre avait été élu le 
14 mai 1893 par 2,046 voix contre 1,497 à M. Laffont, radical, 
et 157 à M. Hocher. — Dans le canton de Villejuif (inscrits, 8,188; 
votants, 5,035), M. Reulas, conseiller sortant, radical, a été élu 
par 2,453 voix contre M. Thomas, socialiste (2,415 voix). M. le 
U® Reulas avait été élu le 14 mai 1893 par 2,585 suffrages, 
contre 1,928 à M. Durand, socialiste. 

Les Pharmaciens conseillers municipaux a Paris. — 
Aux dernières élections municipales de Paris, et au second tour 
de scrutin (ballotage), deux pharmaciens ont été élus. A Chaillot. 
(Inscrits : (,4,777 ; Votants : 3.098), M Astier, pharmacien, ra¬ 
dical a été élu par 1,413 voix, contre M. le comte Pierre de Fail- 
ly, réactionnaire 956: M. Davrillé des Essards, conseiller sortant, 
avocat, républicain, 711; divers, 2. Au premier tour, M. Astier 
avait obtenu 1,218 voix; M. Davrillé des Essards, 812; M. le 
comte Pierre de Failly, 739 ; M. Fortier-Maire, plébiscistaire. 238, 
et .M. Buiile Lebert, can iid.it indépendant, 226. — Aux Halles 
(Inscrits ; 6,271 ; Votants ; 4,084,i, M. Alirod LamourOUX, con¬ 
seiller sortant, docteur en médecine, pharmacien, ropublioai i pro¬ 
gressiste a été élu pai 2.119 voix contre M. Paul Degouy, rédac¬ 
teur àta ./itsHcc, radical, 1,901; divers, li. Au premier t'our 
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M. Lamouroiix avait obtenu 2,532 voix, contre 1,899 à M. De- 
gouy, et 379 a M. Destier. 

Hôpitaux de Paiiis. — Concours de Médecine. — Le Con¬ 
cours s’est tenniné par les nominations de MVI. Janselme, 
Flohand et JaCOI’ET. — Le jury du deuxième concours de méde¬ 
cins des hôpitaux, qui doit s’ouvnr le 22 mai, est défîmtivement 
composé de VIM. Netier, Brault, Faisans, Bucquoy, Thibierge, de 
Bi urmann. Nélaton. 

Concours de Chirurgie. — Le Concours s’est terminé par les 
nominations de MM. I^VOT et Arrou. Nous adressons toutes 
nos lélici'ation- à nos amis et anciens collègues. — Les candidats 
du deuxième çoncours qui doit s’onvrir le cO mai pour la nomi¬ 
nation à deux jtlaces de chirurgien des hôpitaux et hospices de 
Paris sort : MM. Benoit, Bernard, Brodier, Cazin, Chevalier, 
Chipault, Clado. Delbet. Demars, Genouville, Glantenay, Ouille- 
main, Jayle, Malherbe, Mauclaire, Moreslin, Peraire, Beblaud, 
Rrgiiauld, Reymond, Rieffel. Soiiligoux, Thiéry, Vuillemin, Was- 
silieif. Le ju”ÿ est provisoirement composé de VfM. Maichand, de 
Saint-Germain, Quènu, Brun, Périer, Jalaguier, Hipp. Martin. 

Asiles d’Aliénés de Franck. — Concours pour l'admissi¬ 
bilité aux emplois de médecins-adjoints — Les candidats 
admis sont pour la région de Montpellier : MM. Cavalié (l”') et 
Cossa pour la région de Toulouse: M.M. Papillon (Pf), 

Maigtial (2^) et Baudron (3'); pour la région de Bordeaux : 
MM. Houeix de la Brousse et .Mahon (ex œquo), Terrade 3® ; pour 
la région de Nancy (médreins-adioims) : M VL Levet(l't). Sante- 
noise (2‘) et Lalanne (d®) : Epreuve écrite : Faisceau pyramidal ; 
épreuve orale : formes cliniques de l urémie; pour la région de 
Pans : MM. Leroy (P’'), Baruth (2'), Coulon (3®), ïhibaud, (P) 
Darin (5®). 

Excursion géolocique. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d’IIistoire naturelle, fera une excursion géolf^que 
publique les dimanches 24 et lundi 25 mai à Avesnelles, Fourmies, 
et Hirson. Il suflit, pour prendre part à l’excursion, de se trouver 
au Tl ndez-vous ; gare du Nord, dimanche matin, où l’on prendra 
h 7 heures le train rapide pour Aulnoye. On sera à l’aris lundi 
soir à 8 h. 58. Pour pri litcr de la réduction de 50 0/0 accordée 
par le chemin de fer, il est indispensable de verser le montant de 
la demi-place en 2* classe au laboratoire de géologie avant samedi 
à 4 heures. 

Lbs Crèches a Paris. — Par décret, la crèche Furtado-Heine, 
existant à Paris, rue Jacquier, est reconnue comme établissement 
d’utiliié publique. Sont approuvés les statuts de l’œuvre. 

La Fin de l'histoire du Jeun :ur pen^u. — M. Durand, 
de Marseille, qui avait annoncé l’intention de rester pendu par le 
cou durant treize jours, a été dépendu le treizième jour de l expé- 
rience, au concert Duclerc. Le pendu r-connaissait 1 d-même avoir 
pris quarante heures de repos environ pendant sa période de sus¬ 
pension, et se prétendait très fatigué. 

Le Choléra. — Egypte. — Depuis que l’apparition du cho¬ 
léra a été signalée en E.rypte au mois d octobre dernier, l'admi¬ 
nistration sanitaire trangaise n’a cessé d exercer la surveillance la 
plus attentive sur les provenances de cette région, notammment 
dans les ports de la .Méditerranée. Le port d’Alexandrie est con¬ 
sidéré comme contaminé et les dispositions du règlement sani¬ 
taire sont appliquées à l’arrivée des navires, suivant les condi¬ 
tions sanitaires dans lesquelles ils se présentent. Ces disposili,,ns 
comprennent, en tout état, la visite médicale de passagers et de 
l’équipage et la désinfection des objets susceptibles de transmettre 
les g- rmes de la maladie — Trente-six nouveaux cas de choléra 
ont été constatés et vingt-deux décès enregi-très, mardi, à Alexan¬ 
drie lEgyptej. Au nombre des victimes de l'épidémie se trouve la 
femme du commissaire allemand do la Caisse de la Dette. Le gou¬ 
vernement khédivial a voté un crédit pour combattre l'épidémie. — 
11 y avait, samedi dernier, au Caire : vingt et un cas, dont neuf 
nouveaux, et neuf décès; à Alexandrie; soixante-dix-sept cas, 
dont vingt-trois nouveaux, et vingt décès. L’exode des touristes 
continue, Alexandrie se vide. Les écoles sont lennées, les affaires 
suspeu'lues. 

Marseille. — Ou mande de Marseille que, contrairement à cer¬ 
tains bruits, il n’y a eu jusqu’ici, à Marseille, non seulemeiil aucun 
décès de choléra, mais de plus aucun cas. La situation sanitaire 
est actuellement excellente. 

Scarlatine. — Le petit lycée de Montpellier vient d’étre licencié 
pour qiiinp jours k la suite d’une épidémie de lièvre lyphoide et 

de scarlatine. Deux élèves sont morts; plusieurs sont malades. _ 

De même K s élèves du petit séminaire du Sacré-Cœur, à Marseille, 
ont été licencies cette semaine, de nombreux cas de scarlatine 
s'étant produits dans cet otaldisseinent. 

NECROLOGIE. — L’Angletene vient de perdre du même coup 
le doyen de ses docteurs en médecine et do ses francs-maçons ; 


M. William Salmon, décédé cette semaine à Cowbridge, près de 
Cardiff,à l’âge de cent six ans. M.W.Salmon avait fourni presque 
toute sa carrière dans l’armée, où il avait acquis le grade de chi- 
rurgien-majoi. Il avait été admis à la retraite en 1831. Comme la 
plupart des centenaires anglais, au moins à les croire, celui-ci as¬ 
sistait à la bataille de Waterloo, dont il a raconté les principaux 
épisodes à son entourage jusqu'à la fin de sa vie. 11 avait égale¬ 
ment causé avec le duc de Wellington sur le champ de bataille, et 
assité à la fuite de Napoléon vers Charlcroi (?). — M. Gkbmond 
Avevel de Lavigne, rédacteur en clief de la Gazette des Eaux, 
a succombé le ti mai dernier. Il n’était pas médecin ; mais d fut 
un vulgarisateur de talent qui, pendant de longues années, resta sur 
la brèche. Il meurt à 84 ans. Il était membre de la Société des 
Gens de lettres, chevalier de la Légion d’honneur, commandant de 
l’Ordre de Charles 111 et d’Isabelle la Catholique, membre corres¬ 
pondant de l’Académie espagnole. — M le D® Bachblet ide 
Lyon). — M. le D® Traill (de Lille). — M le D® Bromauld (des 
Houlières de Gençais). — M. le D® P. Finkei.nik RG, professeur 
extraordinaire d’hygiène à la Faculté de Médecine de Bonn. — 
M. le D®F. Semai, (de Bruxelles). — M. le D® Dunal (de Montpel¬ 
lier,. — M. le D® Sacré, chirurgien-adjoint à l’Hôpital Saint- 
Jean (de Bruxelles). — M. le D® François-Narcisse Gallois, che¬ 
valier de la Légion d'honneur, décédé à l'àge de 64 ans. — 
Notre malheureux collaborateur et ami, M. le D® Paul Blocq, an¬ 
cien interne des hôpitaux de Paris, ancien chef des travaux anato¬ 
mo-pathologiques de la Faculté de Médecine vient de succomber 
le 20 mai 1896. en son domicile, à Paris, à l'àge de 36 ans. Une 
victime de plus à ajouter à la liste de nos collègues d'internat en¬ 
levés prématurément et succombant sous le poids de fardeaux trop 
lourds à porter. De tels événements, si désastreux, devraient atti¬ 
rer l’attention de tons ceux qui ont pour mission de diriger les 
jeunes. .Vlais il est dit qu’ils auront toujours des yeux et qu’ils ne 
verront point 1 Nous ajouterons que notre regretté camarade avait 
depuis le début de ses études, constamment liitté pour la vie, et 
qu’il succombe à la tâche. On lui doit des mémoires importants, 
qui font date en neurologie, en particulier sa thèse sur les con- 
tractures, son manue de séméiologie des maladies nerveuses 
et une foule d’articles parus entr’autres dans le Progrès médical. 


CABINET MÉDICAL A CÉDER — Pour raison de santé 
vente immédiate d'un cabinet médical fondé à Paris depuis plus 
de 30 ans au carrefour de six rues dans quartier populeux. Allaires 
7,500 fr. en 1895, sans bureau de bienfaisance ni service de nuit. 
S’adresser pour tous renseignements à M.M. Nicole, 9, rue Racine. 


■Vin Aroud {Viande et Qui.ial, médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viande. — 
Anémie, Fievres, Convalescences, Maladies de l’estomac et de 
l'intestin. 


Savon dentrifice Vigier, antiseptique pour l’entretien des 
dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Dyspepsie. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 

Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 

^oie. Calculs, Gravelle, 

Diabète, Goutte. 


Chronique ans Hôpitaux. 

La Maternité (119, boulevard de Port-Royal, faubourg Saint- 
Jacques).— M.le D® Pierre Budin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le jeudi à 9 li. 1/2. 

Hospice DE Bicêtrk — M. Chaput Consultations pour les 
affections chirurgicales de l abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. — Asile-Ecole 
des entants idiots, arriérés et nerveux. M. Bourneville reçoit 
les médecins le samedi à 9 h. 1/2. 

Hôtel Dieu. (Annexe'. — M. G. Lepage : tous les mercredis 
à 5 h. 1/2, conférence de clinique obstétricale. Tous les malins, à 
9 heures, visite dans les salles. 

HosPiCE BE la SaLPÊmiÈRE. — M. Auguste Voisin. Leçons 
cliniques tous les jeudis, à 10 heures (section Ramhuteau), leçon 
sur les maladies mentales et nerveuses. 

Hopii-al Ricord. — M. le Ü® t’harles Mauriac: maladies 
vénériennes le samedi à 9 h. 1/2 du inaiiu. 


Le Rédacteur-Gérant: BOUR.nevillE. 


PARIS. — IMF. eoupv (O. maühin, sdcc'j, rue de rennes, 71. 
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CLINIQUE DES MALADIES NERVE,USî:|: 

Hospice de la Salpêtrière. — M. le P’" KAY1I09ÎU. 

Évolution générale du Tabes (1). 

Messieurs, 

Mon intention est de vous exposer aujourd’hui 
un certain nombre de considérations cliniques rela¬ 
tives à l’évolution du tabes dorsalis. En le faisant je 
vise un double but. Je veux d’abord vous indiquer des 
points de repère qui vous guideront quand vous aurez 
à vous prononcer sur le pronostic du tabes dorsalis. Je 
désire ensuite vous mettre à même d’apprécier à leur 
juste valeur les résultats des méthodes de traitement, 
que vous aurez l’occasion de voir appliquer ou d’appli¬ 
quer vous-mêmes, dans des cas de tabes. La leçon d’au¬ 
jourd’hui servira donc en quelque sorte de préface à 
celles que je me propose de consacrer, vendredi prochain 
et vendredi en huit, à un procédé de traitement que vous 
avez vu mettre à l’essai dans mon service. Je veux 
parler de la méthode de Frenkel, qui vise à corriger 
une des manifestations du tabes dorsal, l’incoordination 
motrice, au moyen d’une sorte de rééducation des 
muscles. 


Une vérité banale, à force d’être répétée, est à 
coup sûr celle qui consiste à dire qu’avant tout, le 
médecin, lorsqu’il a posé avec plus ou moins de cer¬ 
titude le diagnostic d’une maladie, doit prévoir l'évo¬ 
lution de celle-ci, et connaître, autant que la chose est 
en son pouvoir, les rapports de l’enchaînement sympto¬ 
matique avec la progression des lésions morbides, soit 
que la maladie marche vers la guérison, soit que, au 
contraire, elle tende vers une terminaison fatale. En 
cela se résume toute la science du pronostic, d’une si 
grande importance pour le médecin praticien. 

Et ce n’est pas seulement parce que la réputation du 
médecin est mise directement en cause par les affirma¬ 
tions plus ou moins nettes, plus ou moins précises, 
qu’il fera touchant l’avenir du malade, que cette question 
de l'évolution naturelle des maladies est si importante ; 
c’est aussi et surtout parce que, pour juger sainement 
les choses, il faut savoir si les résultats obtenus sont dus 
aux seuls efforts de la nature, à l’évolution naturelle de 
la maladie, ou s’ils doivent être attribués aux médica¬ 
tions employées. 

Pour toutes les maladies il en est ainsi, mais on peut 
dire, sans exagération, que c’est au sujet des maladies 
du système nerveux et en particulier des affections 
nerveuses chroniques, que cette manière de voir 
acquiert une importance prépondérante. N’oubliez pas. 
Messieurs, que, parmi ces maladies, il en est dont 
l’évolution embrasse vingt années, et plus, d’une marche 
plus ou moins progressive. Bien connaître cette évolu¬ 
tion, prévoir ce qu’elle sera chez tels ou tels malades, 

■— je suppose bien entendu les uns et les autrc.s atteints 


de la même affection ; — savoir quels sont les épisodes 
qui peuvent apparaître et venir aggraver ou parfois 
atténuer le pronostic, etc. ; ce sont là. Messieurs, sur 
le terrain de la pratique, autant de questions indispen¬ 
sables à poser, et que chacun de vous, aujourd’hui, 
demain, aura à résoudre. 

Dans la leçon de ce jour, je désire envisager avec 
vous quelques-uns des multiples aspects que peut pré¬ 
senter l’évolution naturelle d’une maladie chronique 
du système nerveux, très commune, dont la durée peut 
être très longue, dont la progressivité est habituellement 
constante, mais qui peut présenter des temps d’arrêt 
apparents, ou encore une évolution d’une rapidité inso¬ 
lite, dont la marche, en un mot, peut suivant les cas 
différer du tout au tout : je veux parler du tabes dorsalis, 
de Vataxie locomotrice progressive. 


Il est entendu. Messieurs, que je n’ai pas la préten¬ 
tion d’épuiser le sujet, je ne veux que vous en tracer 
les linéaments principaux ; ils seront suffisants, je 
pense, pour embrasser la généralité des cas. 

Quand on a vu beaucoup de tabétiques, quand on 
les a étudiés attentivement et suivis pendant de longues 
années, on arrive vite à se convaincre que, d’une façon 
générale, il n’en est point deux qui se ressemblent 
exactement. Chez chaque malade le tabes dorsalis a 
une physionomie spéciale. Sans doute il vous arrivera 
de rencontrer des tabétiques qui présentent les mêmes 
symptômes, mais encore le groupement, la manière 
d’être et en particulier la progression de ces symptômes 
seront très différents suivant les cas. Vos livres clas¬ 
siques ne vous donnent et ne peuvent vous donner à 
cet égard que des vues schématiques, fort insuffisantes, 
car, je ne saurais trop le répéter, la pathologie est tout 
autre chose que la clinique. Celle-ci ne s’apprend qu’au 
contact des malades, je dirais presque en faisant abstrac¬ 
tion des livres. C’est pourquoi vous voyez journellement 
des forts en pathologie faire de détestables médecins. 
Pénétrez-vous bien de cette vérité, et surtout inspirez- 
vous-en dans vos études. 

Je reviens au tabes. Messieurs, nous connaissons à 
cette maladie une symptomatologie extrêmement riche. 
Il ne se passe pas une année que quelques symptômes 
nouveaux, mis au jour par une analyse clinique plus 
pénétrante, ne viennent encore l’enrichir ; or, il est 
certaines particularités de l’évolution, particularités 
très importantes à connaître, je vous le répète, au point 
de vue pratique, sur lesquelles on n’a peut-être pas 
assez insisté et que je vais chercher à mettre en relief. 

Laissez-moi d’abord vous rappeler qu’il est de règle 
que le tabes dorsalis débute d’une façon insidieuse. La 
maladie peut exister déjà depuis des années, sans que 
ni le malade ni le médecin s’en doute. Il est à cela une 
raison bien simple ; parmi les premiers symptômes, 
quelques-uns ne frappent l’attention qu’autant qu’on les 
recherche ; tels le signe d’ArgylI, la perte des réflexes,etc. 
D’autres ne sont pas toujours rapporté» à leur vraie 
cause ; ainsi, les douleurs fulgurantes, les hyperesthé¬ 
sies, etc. En raison de ces erreurs d’interprétation, le 


(1) Logon recueillie et publiée par le Ur F, SÉruEu.x. 
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malade n’y prend pas garde, il se croit atteint de rhu¬ 
matisme, de névralgies, etc. D’ailleurs, vous le savez, 
les manifestations initiales du tabes varient beaucoup 
d’un cas à l’autre. 

Prenons, si vous le voulez, pour mieux fixer votre 
pensée, le cas du tabes vulgaire, hmarche ascendante, 
comme on a coutume de dire pour exprimer que dans 
cette modalité de la maladie les premières manifestations 
se montrent aux membres inférieurs. Vous constatez 
alors, en fait de manifestations premières en date, l’abo¬ 
lition du phénomène du genou, les douleurs fulgurantes, 
l’anesthésie plantaire, etc., etc. Plus tard, l’incoordi¬ 
nation motrice surviendra dans ces mêmes parties. La 
lésion spinale, dans ces mêmes circonstances, commence 
par le segment dorso-lombaire de la moelle ; elle va, 
ensuite, en se propageant de bas en haut. 

Un cas beaucoup plus rare est celui où les mani¬ 
festations du tabes dorsalis, y compris l’incoordination 
motrice, se montrent d’abord aux membres supérieurs. 
La lésion spinale, dans ces cas, débute dans le segment 
cervical (ou plus exactement dans le segment dorso- 
cervical) ; c’est pourquoi on désigne ces cas sous l’éti¬ 
quette de tabes cervical, dénomination qui a été intro¬ 
duite par Remak l’ancien. 

Très souvent, on peut même dire ordinairement, le 
tabes débute par des manifestations céphaliques ou 
bulbaires, en particulier par des troubles oculaires. 

J’ajoute de suite qu’il n’est pas rare de voir des cas de 
tabes mixte. Dans ceux-là, les manifestations premières 
en date affectent à la fois la sphère encéphalique et la 
portion inférieure de la moelle. C’est ainsi qu’ordinaire- 
ment vous trouverez, au début de la maladie, des 
troubles de la vue, en même temps que vous constaterez 
l’abolition des réflexes rotuliens, des douleurs fulgu¬ 
rantes, etc. Dans mes Conférences à l’hôpital Lariboi¬ 
sière (1), j’ai longuement insisté sur les caractères cli¬ 
niques de ces diverses modalités du tabes. 

Voilà donc la maladie constituée. Elle s’accuse déjà 
par une symptomatologie suffisante pour permettre à 
un médecin instruit de la dépister. Eh bien! dans l’im¬ 
mense majorité des cas, elle va évoluer avec une lenteur 
extrême; elle durera des années; bref, à moins qu’une 
affection intercurrente ne vienne précipiter le dénoue¬ 
ment fatal, elle n’empêchera pas le patient d’atteindre 
l’exlrême vieillesse. Je vous en citerai des exemples. 

Une fois constituée, la maladie ne rétrocédera 
plus, elle manifestei’a une tendance bien nette vers 
une aggravation lente, mais progressive; toutefois cette 
règle générale comporte des exceptions que je vous 
ferai connaître. D’ordinaire, à mesure que les malades 
vieillissent, vous voyez de nouveaux symptômes venir 
s’ajouter à ceux qui existaient déjà. Puis l’incoordina¬ 
tion motrice apparaît. Elle évolue à son tour progressi¬ 
vement, lentement. Enfin, un jour arrive où l’état 
d’impotence, dû à ce que le malade est dans l’impossi¬ 
bilité de se servir utilement de ses muscles, survient. 
C’est la dernière phase, la phase d’impotence. 

N’allez pas croire, cependant. Messieurs, que tout en 
ayant cotte tendance vers une aggravation progressive, 
le tabes dorsalis se déroule ainsi, d’une manière uni¬ 
forme, sans temps d’arrêt. Presque toujours, la maladie 
passe par des phases alternatives d’amélioration et 
d’aggravation. 

Chaque jour, à l’hôpital, nous voyons survenir spon¬ 
tanément ces phases d’amélioration, grâce au repos, 


(1) Riiyinond. — Maladies du système nerveux. Scléroses 
systématiques de la moelle, Paris, Î894. 


aux bons soins relatifs, à une existence moins fatigante, 
moins tourmentée que tes malades trouvent dans nos 
salles. Puis le tabes reprend son cours, il s’aggrave sans 
que, le plus souvent, on puisse saisir la raison de ces 
aggravations. Somme toute, en envisageant l’ensemble 
des faits qui se présentent à notre observation, en se 
rapportant à Vévolution habituelle, ordinaire du 
tabes, on en est venu à diviser cette évolution en trois 
périodes : une période préataxique, une période 
ataxique, et une période d'impotence. Permettez-moi 
de vous remettre brièvement en mémoire les caractères 
classiques principaux de ces trois périodes. 


Période préataxique. —Je veux vous rappeler, tout 
d’abord, que la symptomatologie du tabes à la période 
préataxique est e.-sentiellement polymorphe; l’asso¬ 
ciation des symptômes, bien plus que leur nature, varie 
beaucoup d’un malade à l’autre pendant cette première 
période. Mon maître et ami le P" Fournier, dans des 
pages d’une netteté remarquable, a dit, avec juste rai¬ 
son : « qu’aucune maladie n’est susceptible, au même 
degré que le tabes, d’une aussi grande variété de formes 
initiales. » 

Et pourtant. Messieurs, quand la maladie tabétique 
est installée depuis quelques temps, elle a une physio¬ 
nomie très spéciale, qui impose le diagnostic à un mé¬ 
decin versé dans la connaissance des maladies du sys¬ 
tème nerveux. Aussi bien, certains symptômes ou signes 
de cette période préataxique ne font pour ainsi dire 
jamais défaut. Ainsi, l’abolition du phénomène du 
genou (signe de Wesphall), l’abolition des reflexes 
pupillaires ou signe d’ArgyÜ-Robertson, avec ou sans 
myosis, l’anesthésie distribuée par plaques, aux lieux 
d’élection (face plantaire des pieds, etc), un certain 
degré de parésie delà vessie. Notez bien que ces sym¬ 
ptômes doivent être recherchés, si on en veut constater 
l’existence. 

Parmi ces symptômes initiaux, il en est qui peuvent 
prendre une prépondérance marquée, en effaçant, pour 
ainsi dire, tous les autres ; de sorte que l’on a pu, non sans 
raison, créer des formes spéciales fondées sur ces mani¬ 
festations initiales ; ainsi,une/'o7’me douloureuse, carac¬ 
térisée par la prédominance des douleurs fulgurantes ; 
une forme gastrique (crises gastriques) ; une forme 
amaurotique, une forme laryngée ; une forme articu¬ 
laire (arthropathie), etc. 

J’ajoute que cette prédominance de tel ou tel symp¬ 
tôme est souvent, très souvent, pour le médecin non 
prévenu, l’occasion d’une erreur do diagnostic. 

Cette période préataxique, — on le sait aujourd’hui 
nettement de par l’observation clinique— peut embrasser 
une durée très longue. A elle seule, elle peut constituer 
toute la maladie; je reviendrai fout à l’heure sur ce 
point très important, sur lequel Fournier a déjà insisté 
dans les belles leçons dont je viens de vous parler. 


Période ataxique. —• La ligne de démarcation entre 
la période préataxique et la période ataxique est parfois 
très difficile à établir d’une façon précise. L’ataxie du 
mouvement peut exister depuis un temps déjà assez 
long, sans que son existence soit reconnue. Il en est 
ainsi, — et vous le comprendrez sans peine, — quand 
les troubles du mouvement sont peu accentués. Dans 
ces cas, ils demandent à être recherchés, à être mis en 
évidence, car le malade peut très bien ne pas en avoir 
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C conscience. C’est alors que vous aurez’ià/rechercher 
■ Vataxie naissante, si je puis m’exprimer ainsi. Suivez 
^ toujours^ dans ces cas, le plan métliodique tracé par le 
P*' Fournier. Faites marcher le malade au commande¬ 
ment, après l’avoir fait asseoir ; priez-le de s’arrêter, 
aussitôt que vous lui en donnerez le signal. Soumet- 
tez-le ensuite à « l’épreuve de l’escalier », autrement 
dit, faites lui descendre un escalier, ce que les ataxiques 
ne font souvent qu’avec une certaine gêne accompa¬ 
gnée d’un sentiment d’angoisse qui peut aller jusqu’à la 
• frayeur. Recherchez en outre s’il est à même de se 
tenir debout les yeux fermés. En procédant de la sorte, 
vous mettrez en évidence l’ataxie, même à l’état rudi- 
; mentaire, si elle existe. A une période plus avancée, le 
I malade, en vous racontant-les anomalies qu’il remarque 
dans sa marche, l’impossibilité où il est de se tenir 
longtemps debout, sans avoir besoin d’un appui solide, 

I sa difficulté pour se mettre en marche, courir, sauter, 

[ sa maladresse, dans la demi-obscurité ; etc., vous mettra 
lui-même sur la voie. 

; Il est quelques malades chez lesquels ces diverses 
épreuves ne donne que des résultats douteux. Il vous 
reste alors à en tenter une dernière, d’une j^lus grande 
I sensibilité : faites fléchir le malade sur les genoux, et 
priez-le ensuite de fermer les yeux, l’instabilité apparaît 
de suite. C’est un auteur américain qui nous a appris ce 
fait. 

Sachez d’ailleurs que cette incoordination motrice, 
qui est la caractéristique de la seconde période du 
tabes, évolue elle-même avec une rapidité variable. 
D’ordinaire son évolution est lente, mais progressive. 

; Limitée d’abord aux membres inférieurs, plus rare- 
i ment aux membres supérieurs, exceptionnellement à 
l’appareil moteur d’un organe tel que le larynx, elle 
tend ensuite à se généraliser, à envahir d’autres groupes 
de muscles que ceux primitivement affectés. Mais vous 
’ pouvez retrouver dans la mai’che de l’ataxie du mouvo- 
, ment, les mêmes phases d’aggravation et d’atténuation, 
dont je vous parlais tout à l’heure quand j’envisageais 
l’évolution naturelle de la maladie, considérée dans 
son ensemble. 

Habituellement, l’ataxie observe, dans sa progression, 

' une marche symétrique ; exceptionnellement elle se 
I cantonne dans une moitié du corps; quelquefois, elle 
tparait y prédominer ; je vous en montrerai des exemples 
out à l’heure. 


Période d’itnpotence. — J’appelle la dernière pé¬ 
riode : période d’impotence, parce que les malades 
sont alors privés du libre usage de leurs membres, en 
raison de l’incoordination motrice. L’incoordination 
I peut se compliquer d’une véritable paralysie. 11 n’est 
; pas absolument rare que celle-ci s’accompagne d’un 
certain degré d’atrophie des muscles aux membres 
: inférieurs. L’impotence de ces membres peut être telle 
. que le malade se trouve confiné au lit pour le restant 
de .sesjours. 

^ Dans ces conditions on voit se développer un état de 
marasme, de cachexie, dû en partie aux souffrances 
Ip physiques et morales du malade, et qui peut conduire 
U au ilénouement fatal. 


Je viens. Messieurs, de vous dérouler le tableau du 
tabes classique, du tabes dorsalis à marche ascen¬ 
dante, celui dans lequel les manifestations ataxiques 


débutent par les membres infériour.s, mais sont habi¬ 
tuellement associés à des symptômes céphaliques et 
bulbaires, et notamment à des symptômes oculaires. 

En tant qu’exception à ce mode d’évolution je vous ai 
cité la modalité clinique du tabes, que Remak l’ancien a 
baptisée du nom de tabes ceruical,modalité dans laquelle 
l’évolution semble suivre une marche descendante. 
C’est là une première exception à la règle générale de 
l’évolution que je vous ai signalée. Mais il en est bien 
d’autres. Je ne puis vous les esquisser toutes dans une 
leçon ; je désire cependant vous en faire connaître les 
principales, celles que vous aurez le plus de chance de 
rencontrer dans la pratique courante. Et ces faits-là 
ont, 4..mon sens, un intérêt capital pour la saine appré¬ 
ciation des résultats de la thérapeutique appliquée à la 
cure ou tout au moins à l’amélioration du tabes dor¬ 
salis. 


Je vous ai déjà dit qu’il n’était pas absolument excep¬ 
tionnel de voir certains tabétiques ne pas franchir la 
période préataxique, ne jamais devenir ataxiques. 
C’est un point, je vous le répète, sur lequel le P” Four¬ 
nier a déjà insisté dans ses leçons. 

Eh bien, Messieurs, j’attribue à ce fait clinique une 
extrême importance, parce qu’il nous montre combien 
il faut être réservé dans l’appréciation de l’influence 
que les médicaments sont susceptibles d’exercer sur 
révolution du tabes. Il est bien entendu que je n’ai pas 
ici en vue les cas de tabes dont l’évolution a été plus 
ou moins brusquement arrêtée par une cause quel¬ 
conque de mort, maladies aiguës ou chroniques inter¬ 
currentes, ou par toute autre cause accidentelle. Je m’en 
tiens seulement aux cas de tabes qui concernent des 
malades parvenus à un âge avancé quand ce n’est pas 
jusqu’à l’extrême limite de la vieillesse, sans verser dans 
la période ataxique. On connaît aujourd’hui un grand 
nombre de ces cas, publiés par divers auteurs. Je veux 
me borner à vous en citer deux, que j’ai été à même de 
suivre, et qui sont très probants. 

Il s’agit d’abord d’un vieux médecin, aujourd’hui 
âgé de 86 ans et qui fait encore assez aisément le 
trajet à pied de l’Arc-de-Triomphe à la Salpêtrière ; — 
laissez-moi vous faire l’emarquer, en passant, que les 
observations de cette nature, qui concernent des méde¬ 
cins, observations prises par eux-mêmes, sur eux- 
mêmes, sans parti pris, sont très importantes pour la 
solution d’une foule de questions, les unes afférentes à 
l’étiologie du tabes, les autres, aux rapports de cette 
maladie-ci, avec la paralysie générale. Je me réserve, 
le moment venu, de vous présenter une statistique qui 
ne comprendra que des cas de tabes chez des méde¬ 
cins, c’e,st-à-dire des cas offrant des garanties d’exacti¬ 
tude que l’on retrouverait difficilement dans d’autres 
conditions. Je reviens à mon malade. De ses anté¬ 
cédents héréditaires, il y a guère à retenir que ce 
détail : son père était un goutteux avéré, fort irritable, 
comme le sont beaucoup de goutteux. Lui-même a 
toujours été bien portant jusqu’à l'âge de 26 ans. A 
cette époque, étant médecin aux Indes, il a contracté 
la syphilis. Il s’est marié à 32 ans. Deux ans après, sa 
femme e.st accouchée, presque à terme, d’un enfant 
mort. \’ers l’âge de 40 ans, il a commencé à éprouver 
quelques douleurs fulgurantes dans les membres infé¬ 
rieur.s. A quelque temps de là, il a eu de la dqdopie, 
mais d’une façon très transitoire. Il n’en continua pas 
moins sou service militaire, malgré ses douleurs qui le 
prenaient très souvent. 
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Un peu plus tard, vers l’âge de 42 ans, il a éprouvé 
une certaine difficulté pour uriner. Ses facultés géné¬ 
siques ont baissé sensiblement. A part cela, sa santé gé¬ 
nérale est toujours restée très bonne. Il a pu terminer 
sa carrière de médecin militaire, prendre sa retraite, et 
venir vivre à Paris de ses petites rentes. 

Lorsque je l’ai examiné, pour la nremière fois, il y 
aura tantôt deux ans, je constatai les symptômes sui¬ 
vants : douleurs fulgurantes ; perte des réflexes rotu- 
liens; signe de Romberg; pas d’incoordination motrice ; 
parésie vésicale; légère anesthésie plantaire. Ça et là, 
sur les membres inférieurs, léger retard des sensations et 
quelques erreurs de lieu; enfin, signe d’Argyll-Robert- 
son, et c’est tout. Mais cet ensemble symptomatique me 
paraît plus que suffisant pour affirmer l’existence du 
tabes dorsalis. D’ailleurs, le malade avait été vu plu¬ 
sieurs fois par Charcot, qui avait porté le même diag¬ 
nostic. 

Eh bien ! depuis l’âge de 40 ans, depuis le début de 
son ataxie locomotrice, ce malade présente, ou à peu 
de chose près, le même ensemble symptomatique. Dans 
tous les cas, et là-dessus il est très affirmatif, — il n’a 
jamais versé dans l’incoordination motrice. 

Voici un autre cas non moins typique : Il s'agit d’un 
sujet qui vient de mourir à l’âge de 53 ans, d’une pneu¬ 
monie. Ce malade avait contracté la syphilis en 1870, 
à l’âge de 32 ans. A 41 ans il a eu de la diplopie, des 
douleurs fulgurantes, des douleurs en ceinture. En 
outre on a constaté chez lui la perte des réflexes rotu- 
liens, de la parésie vésicale, le signe de Romherg, le 
signe d’Argyll ; cet ensemble symptomatique n’a mis 
que quelques mois à se constituer. 

En 1880, à ces symptômes s’a.ssocient un léger trem¬ 
blement de la langue et des mu,scies de la face, sans 
aucun trouble de l’intelligence. Eh bien ! à partir de 
cette époque, ce malade, que je voyais tous les ans un 
grand nombre de foi.s, car, par moments, ses douleurs 
fulgurantes le faisaient souffrir au plus haut degré, ce 
malade, dis-je, est resté figé dans son tabes caractérisé 
.symptomatiquement comme je viens de vous le dire. 
Il est resté ainsi jusqu’à sa mort, survenue pendant 
les vacances dernières. Jamais, lui non plus, n’a eu 
d’incoordination motrice. 

Les faits de ce genre sont connus aujourd’hui pour 
être très nombreux, je n’insiste pas davantage. 


J’aborde maintenant l’histoire clinique d’une autre 
variété de tabétiques, moins nombreuse que celle dont 
je viens de vous entretenir et dont elle représente en 
quelque sorte l’extrême opposé : je veux parler des 
tabétiques qui, presque d’emblée, versent dans l’in¬ 
coordination motrice. 

J’ai eu soin de vous faire observer que cette phase 
d’incoordination motrice était ordinairement précédée 
par une période plus ou moins longue, dite période 
préataxique, parce que les tout premiers symptômes de 
la maladie ; troubles oculaires, perte des réflexes, dou¬ 
leurs fulgurantes, etc., peuvent exister, pendant des 
années, avant que l’ataxie proprement dite ne se révèle 
d’une manière ostensible. J’ajoute qu’il est le plus 
souvent très ilifficile d’apprécier d’une façon exacte 
cette durée de la période préataxique ; cela, pour une 
raison bien simple dont je vous ai déjà parlé, c’est que 
d'habitude ces premières manifestations tabétiques 
passent plus ou moins longtemps inaperçues. Pourtant, 
Mf.ssieiirs, il arrive quelquefois que la maladie soit dé¬ 


pistée à .ses tout premiers débuts. Il en est ainsi, quand, 
médecin ordinaire d’une famille, ayant en face de .soi 
des gens soucieux de leur santé, on les suit pas à pas, 
de façon à être renseigné exactement sur les moindres 
phénomènes insolites, et à pouvoir rapporter ceux-ci à 
leur véritable cause. Eh bien ! l’observation pratiquée 
sur un pareil terrain enseigne qu’il est des tabétiques, 
tourmentés seulement depuis quelques semaines, de¬ 
puis quelques mois au plus, par des douleurs fulgu¬ 
rantes, associées le plus souvent au .signe de Westphall, 
au signe d’Argyll Robertson, qui entrent, au .bout de 
ce laps de temps relativement très court, dans la période 
de l’incoordination motrice. 

■Voici quelques exemples à l’appui de ce que j’avance: 

J’observe, depuis de longues années, un malade âgé 
aujourd’hui de 48 ans. Ce malade a une hérédité assez 
lourde, du côté paternel et du côté maternel. Son père 
a succombé à une série de ramollissements cérébraux 
successifs, qui l’ont conduit de bonne heure à la 
démence. Sa mère est morte tuberculeuse. Lui- 
même, dans son enfance, a eu des accidents scrofuleux 
cutanés. Il a contracté la syphilis à Paris, alors qu’il 
avait à peine 20 ans. A31 ans, il s’e.st marié. Sa femme 
n’a eu ni enfant, ni fausse couche. 

Vers 35 ans, il a ressenti quelques douleurs fulgu¬ 
rantes dans les membres inférieurs ; il avait, en même 
temps, un certain degré d’anesthésie plantaire, laperte 
des réflexes rotuliens, le signe d’Argyll, le ,si^e de 
Romberg. Or, moins de quatre mois après le début 
apparent de son tabes, une grande incoordination motrice 
a fait son apparition, qui dure encore, quoique atténuée. 
Pendant de longues années, le malade est resté confiné 
à la chambre, dans l’impossibilité presque absolue où 
il était de pouvoir marcher tant soit peu, sans être 
vigoureusement soutenu. 

Depuis plusieurs années ce malade a été traité par la 
suspension ; il en a retiré une amélioration relativement 
considérable. Il peut aujourd’hui marcher en se sou¬ 
tenant sur deux cannes. Mais le fait que je tenais à mettre 
en évidence est le suivant : déjà quelques mois après le 
début de son tabes, ce malade était affligé d’une incoor¬ 
dination motrice énorme. 

Voici une malade du service, sur le cas de laquelle 
j’aurai l’occasion de revenir dans une prochaine leçon, 
car c’est un bel exemple d’amélioration de l’incoordi¬ 
nation motrice par le traitement de Frenkel. J’extrais de 
son histoire pathologique les quelques détails qui 
suivent : 

Cette femme est âgée de 31 ans. Elle est célibataire, 
elle a exercé la profession de modiste, et entre temps, 
celle de fille galante. C’est vous dire la valeur que nous 
devons ajouter à ses dénégations, lorsqu’elle nie avoir eu 
la .syphilis. Elle reconnaît, d’ailleurs, qu’elle a toujours 
mené une vie très accidentée,"" que depuis l’âge de 
19 ans elle fréquentait les lieux de plaisir, ce qui l’en¬ 
traînait à passer la nuit au dehors. 

Ses antécédents héréditaires ne nous sont pas connus. 
Elle a eu, pour .sa part, la chorée, et une chorée assez 
grave, vers l’âge de 19 ans. 

Les premiers symptômes de l’affection actuelle re¬ 
montent au mois de septembre 1893. Pendant environ 
15 jours, bette femme a éprouvé des douleurs très vives 
dans les genoux ; puis, une sensation de lourdeur dans 
les jambes, de la faiblesse et une impossibilité de 
s’appuyer sur celle de gauche. Sa démarche était ^ 
incoordonnée, ' presque titubante. La malade se plai- .j 
gnait en outre de crampes doulourcu.ses dans los . 
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mollets, de sensation de constriction à la taille, d’un 
.engourdissement général; elle avait 'du ténesme 
rectal, etc. Ce que je veux surtout souligner, c’est que 
[cette jeune femme a été presque d’emblée une grande, 
une très grande incoordonnée. 


Je cc)mpose une troisième ca.tégorie avec les tabé¬ 
tiques (;ui traversent, je pourrais dire à toute vitesse, 
les deux premières périodes, pour arriver d’emblée à la 
période dHmpotenee, soit que celle-ci résulte d’une 
extrême incoordination apparue très rapidement, soit 
qu’elle tienne à une sorte de paraplégie plus ou moins 
complète des membres inférieurs. 

Je vais vous citer des faits [appartenant à l’une et 
à l’autre de ces deux variétés. Voici, très résumée, 
rhistoire d’un malade qui est parvenu avec une extrême 
'rapidité à l’incoordination la plus complète. 

Il s’agit d’un homme âgé actuellement de 48 ans. Son 
hérédité nerveuse est extrêmement chargée. Son père 
et son grand-père se sont suicidés, sa mère est morte 
d'une angine de poitrine. Lui-même, dans son enfance, 
atoujours été un nerveux, un impressionnable ; vers 
l'âge de 4 ans il a eu des convulsions et, pendant quel¬ 
que temps, de l’incontinence nocturne d’urine. 

A l’âge de 19 ans il a contracté la syphilis. Cette ma¬ 
ladie a été très régulièrement soignée pendant 5 ans. 
A 26 ans, on lui a permis de se marier. Sa femme n’a 
pas eu d’enfant et n’a pas fait de fausse couche. 

A 28 ans il a présenté les symptômes du tabes; 
c’étaient une chute de la paupière droite, delà diplopie, 
des douleurs fulgurantes. En moins de 15 jours il pré- 
I sentait, au grand complet, les symptômes de l’ataxie 
jlocomotrice la mieux confirmée. En plus des symp¬ 
tômes indiqués plus haut, il avait de la parésie vési- 
Icale, des douleurs en ceinture, de l’anesthésie plan¬ 
taire, etc.; il perdait ses jambes dans son lit; enfin, par¬ 
dessus tout, il était déjà un grand incoordonné, inca¬ 
pable de se promener seul dans sa chambre. Il est 
devenu par-dessus le marché un morphinomane. Par 
suite de l’intensité de l’incoordination motrice, il est 
depuis longtemps dans l’impossibilité absolue de se 
i'elever de son lit ou du fauteuil dans lequel on l’installe 
Une partie de la journée. J’ajoute que, dès la première 
apparition de son tabes, il est devenu tout à fait impuis¬ 
sant. 

, Voici un autre malade qui, lui, est arrivé rapidement 
* l’état paraplégique, M. X..., âgé de 44 ans, avait une 
®[ere rachitique, bossue, morte il y a quelques années 
id Une pneumonie. Son père a succombé également à 
■•Ue paeumonie. C’était un broyeur de noir, un hypo- 
'uondriaque, toujours préoccupé de l’état de sa santé, 
avec cela, très coléreux. 

.Le malade a eu une enfance maladive. De très bonne 
^Ure, il a commencé à se plaindre de son estomac, de 
digestions. Et pourtant il a toujours été sobre; il 
jamais fait d’excès. Marié à 28 ans, il a eu le mal- 
d®ur, la première année de son mariage, pendant que 
.1® femme était enceinte, de contracter la syphilis. 
j®llc-ci a été régulièrement soignée. N’empêche que 
“upuis cinq ou six mois, M. X... éprouve des douleurs 
vives au-dessous du sein gauche. Dans cette 
P?ion la peau était hyperthésiée, le moindre attouche- 
J “lent de sa chemise lui faisait pousser des cris. 

, Puis, très rapidement sont apparus ; la chute de la 
l_f?Upière gauche, de la diplopie, le signe d’Argyll; de 
^'^‘cntes douleurs gastriques, intestinales, rectales. 


une constipation opiniâtre; l’incontinence des urines, 
des douleurs fulgurantes ; la perte des réflexes rotuliens; 
le signe de Romberg ; l’anesthésie plantaire ; etc. 

Or, moins de deux mois après le début de tous ces 
accidents, une paraplégie presque complète s’est déve¬ 
loppée, qui dure encore (le début remonte à 3 mois 1/2) ; 
paraplégie flasque, sans atrophie musculaire. Le ma¬ 
lade depuis ce temps est confiné dans son lit. 


Dans une autre catégorie je range les cas où aux 
symptômes classiques du tabes s’associent des manifes¬ 
tations de la syphilis vulgaire des centres nerveux. 
Voici un exemple de cette catégorie. 

M. X..., âgé de 51 ans, prétend que sa famille est 
indemne de toute tare névropathique; on trouve seule¬ 
ment chez ses descendants l’arthritisme. Par contre, 
dans sa descendance, parmi ses trois filles^ il en est une 
la plusjeune, qui avait et qui a encoredes colèresd’une 
extrême violence. 

Il a contracté la syphilis en 1865; celle-ci a été régu¬ 
lièrement soignée. Il s’est marié en 1875. Sa maladie 
actuelle a débuté après l’époque de la contami¬ 

nation syphylitique, en 1885, par des douleurs de tête 
assez vives, qui apparaissaient et disparaissaient après 
avoir duré quelques jours, quelques heures. M. X..,, a 
eu des vertiges; puis, par instants, il éprouvait des dou¬ 
leurs dans un bras, dans une jambe, sous forme de 
fourmillements, d’engourdissements. Puis un membre, 
le bras ou la jambe, se paralysait brusquement et à peu 
près complètement pendant 10 ou 15 jours. Pendant 
ces périodes de parésie on notait des troubles de la 
sensibilité, qui disparai.ssaient en même temps que la 
paralysie du mouvement. 

En 1889, M. X... a été atteint de diplopie, à début 
brusque, pendant une quinzaine de jours. En septembre 
1890, il a fait un voyage en Suisse ; fréquemment, à 
cette période, il avait, dit-il, de violentes migraines, 
qu’il arrivait à calmer avec l’antipyrine, dont il a abusé. 

Le 10 septembre, il était à Aix-les-Bains; là, se trou¬ 
vant au Casino, pendant que l’on exécutait de la mu¬ 
sique, il fut pris d’un violent vertige. Il put cependant 
se rendre à table et aller au théâtre après le dîner. Vers 
minuit, les vertiges se sont reproduits, pour faire place 
à un état de vive surexcitation. Au jour, M. X... se 
regarda dans la glace : il s’aperçut qu’il avait la figure 
et la langue fortement déviées à gauche ; de plus il pou¬ 
vait à peine parler et il était sourd. Pris de peur, il vint 
en proie à un sentiment de fatigue insurmontable dans 
les deux jambes. Unmédecin mandé auprès de M. X..., 
diagnostiqua une encéphalopathie syphilitique. Au bout 
de quelques semaines la marche et l’ouïe s’étaient amé- 
[ borées. Rentré à Paris, M. X... apprend que son père 
vient d’être assassiné : il est accablé par cette nouvelle 
et il tombe dans la neurasthénie. En 1891, la diplopie se 
montre à deux reprises durant 10 à 12 jours chaque fois. 
Actuellement le malade présente di.> la déviation de la 
face, la perte des retlexes rotuliens, le signe d’Argyll. 
La démarche tabétique est peu accentuée; il en est de 
môme des troubles sensitifs. J’ajoute qu’il existe des 
troubles olfactifs (odeur d’ail). 

Dans le cas actuel, il s’e.st agi bien certainement, 
d’une association de lésions syphilitiques vraies à des 
lésions tabétiques, c’est-à-dire parasyphilitique, pour 
me servir du langage courant. Dans mes Conférences 
de l’hôpital Lariboisière, j’ai déjà insisté sur les faits do 
ce genre et j’ai mentionné la plupart des exemples 
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connus à cette époque. Depuis lors, la liste de ces faits 
s’est allongée. Je vous citerai notamment celui qui a 
été publié par M. Nageotte et un de mes internes actuels 
M. Lenoble ; l’autopsie a démontré la superposition des 
lésions syphilitiques banales et des lésions classiques du 
tabes. 

Tout récemment, Bernarhdt (de Berlin) nous a fait 
connaître deux cas intéressants du même ordre. Il me 
serait facile de vous citer d’autres exemples. Je crois 
préférable d’insister sur l’importance pratique de ces 
faits ; ils nous montrent qu’à côté des accidents tabé¬ 
tiques proprement dits, il peut exister des symptômes 
insolites qui ont, dans la majorité des cas, une signifi¬ 
cation très nette. Or, ces symptômes insolites tra¬ 
duisent des lésions sur lesquelles nous avons prise, 
parce que, le plus souvent, ce sont des lésions syphi¬ 
litiques banales et non des lésions parasyphilitiques.' 

» * # 

Je vous citerai ensuite, comme se distinguant par une 
évolution spéciale, la catégorie des cas de tabes qui 
débutent par l’amaurose. Charcot, à maintes reprises, 
a longuement insisté sur l’évolution particulière qui 
distingue ces cas. Cette question a fait aussi l’objet de 
travaux très intéressants de la part de Benedickt de 
Vienne) et de J. Martin (ce dernier travail fait sous 
l’inspiration de Déjerine). De ces travaux s’est dégagée 
une notion qui est aujourd’hui classique : c’est que Tam- 
bliopie, quand elle se montre comme manifestation ini¬ 
tiale du tabes dorsalis, comporte un pronostic favorable 
relativement à la longévité du sujet. Sur cent tabé- | 
tiques de l’hospice de Bicêtre, que Déjerine et Martin 
ont examinés à ce point de vue spécial, il y en avait 
dix-huit complètement aveugles par atrophie de la pa ■ 
pille. Or, aucun de ces dix-huit malades ne présentait 
de l’incoordination des mouvements. Et, cependant, 
chez beaucoup d’entre eux le début de la maladie spi- j 
nale remontait à une époque très éloignée. Il semblait | 
donc que, chez ces dix-huit malades, le tabes avait été 
enrayé dans son évolution progressive ; que, chez 
quelques-uns, des douleurs fulgurantes avaient cessé 
de se manifester à partir de l’époque où la cécité était 
devenue complète. Je dois ajouter que, lorsque — | 
éventualité exceptionnelle —• l’amblyopie se montre à la ' 
période ataxique du tabes, elle est sans influence sur ■' 
l’évolution progressive de la maladie. Plus récemment, * 
Pershinos [Mêd. nouv., 26 mars 1892 a publié de nou- ; 
velles observations qui confirment ces conclusions. i 


Une autre catégorie comprend les cas de tabes dans ■ 
lesquels l’évolution régulière, hsibituelle de la maladie I 
peut être troublée par l’apparition de certaines mani- j 
festations tabétiques qui a.s,sombrissent singulièrement 
le pronostic. 

Ces manifestations sont relativement rares ; comme 
telles je vous citerai : 

Les troubles respiratoires qui résultent d’une para¬ 
lysie ou de l’incoordination motrice des muscles laryngé.s 
et qui exposent le malade à une mort rapide par 
asphyxie. La paralysie et l’atrophie partielle ou totale du 
diaphragme exposent aux mêmes accidents. Pour ma 
j)art, j’on ai ob,serve quelques exemj)les. 

Les troubles cardio-vasculaires, en rapport avec une 
insuffisance aortique, qui doivent faire craindre la mort 
subite par arrêt du cœur, ou encore la nmrt rapide par 
œdème cérébral, une fois la lésion cardiaifuo arrivée à 
la pha.se do non-ccnnpensatiün. 


Les troubles urinaires, en rapport avec une paralysie 
de la vessie, et qui, nécessitant la pratique du cathété¬ 
risme, exposent le malade à la cystite et à toutes ses 
conséquences redoutables. 

Enfin, tous les troubles qui condamnent le malade à 
l’alitement et qui préludent à la cachexie finale, en le 
prédisposant à contracter les maladies par inaction; 
tuberculose, pneumonie, ulcération de décubitus, etc. 

Je passe, Messieurs, sans insister sur toutes ces par¬ 
ticularités de l’évolution de certains cas de tabes. Il 
n’est pas nécessaire d’arrêter longuement votre atten¬ 
tion sur ces faits pour que vous en saisissiez immédia¬ 
tement toute l’importance pratique. 


Je reviens maintenant à nos premières catégories de 
cas. Celles-ci, vous vous les rappelez, comportent : 

1° les cas de tabes qui ne dépassent pas la période pré¬ 
ataxique et ne menaçent pas la vie; 2” les cas qui I 
versent d’emblée ou presque d’emblée dans l’incoordi¬ 
nation motrice ; 3“ les cas qui atteignent très vite, en 
brûlant pour ainsi dire les deux premières étapes, la 
période d’impotence ; 4° les cas, enfin, avec immixtion 
de phénomènes insolites, habituellement étrangers à 
la symptomatologie du tabes. Eh bien ! ce qui e.st 
important c’e.st de prévoir ces diverses évolutions, dès 
les premiers moments où l’on constate d’une façon 
précise l’existence du tabes. Y a-t-il des signes qui 
permettent cette sorte de divination pronostique ? C’est 
là, vous le comprenez sans peine, une question très 
importante à résoudre, et dont la solution ne peut être 
donnée que par l’étude d’un grand nombre de malades. 

Or, voici ce qu’apprend l’observation à cet égard; il 
s’agit, bien entendu, de l’observation dégagée de toute 
espèce de parti pris, telle qu’on doit toujours, à mon 
avis, la pratiquer en médecine : 

A. — Les malades qui s’immobilisent indéfiniment a 

la période pré-ataxique sont ceux chez lesquels l’hé¬ 
rédité nerveuse est très peu marquée, très peu accen¬ 
tuée. Dans mes leçons de l’an dernier sur l’hérédité, je 
vous ai montré la gamme ascendante des stigmates de la | 
dégénérescence, héréditaire ou acquise. Eh bien ! Mes¬ 
sieurs, les malades qui sont seulement sur les confins 
de l’hérédité nerveuse, ceux chez lesquels, en un mot, , 
il existe un système nerveux et en particulier un appa¬ 
reil sensitif peu modifiés, ceux-là ont des chances, alors 
qu’ils prennent la syphilis, et que plus tard le tabes 
s’établit, de voir la maladie nerveuse s’immobiliser, se 
cristalliser, pour ainsi dire, à cette première période. 
Ceux-là sont les plus heureux; ils pourront encore ^ 
vivre de la vie commune, et n’être tourmentés que par 
leurs douleurs fulgurantes, parfois par de la diplop>® 
transitoire, etc. Je vous ai cité maints exemples «e 
cette vérité clinique qui n’â, je crois, pas été mise 
sufli.samraent en relief ju.squ’à présent. ^ , 

B. — Au contraire, les individus qui ont une hérédité 

nerveuse très lourde ont bien des chances, au momeD 
où sous l’influence indéniable de la syphilis, le tabes 
apparaît, de voir celui-ci progresser rapidement; paf' , 
fois la période pré-ataxique est très réduite comtna 
durée, et d’emblée, ou presque d’emblée, la périoue 
ataxique commence. C’est dans ces casque vous oliser' j 
verez ces incoordinations motrices énormes qui, dès | 
début, confinent le malade au lit, et dont je vo*)® . 

ai montré de beaux exemples. Ainsi, la jeune inodis ^ 
que je vous ai présentée tout à l’heure. . , i 

Vous savez tous, comme moi, que parmi les variété 1 
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de folie, l’une des plus sûrement héréditaires, c’est à 
^ coup sûr la folie-suicide. Or, l’observation nous en¬ 
seigne que des descendants de pareils tarés, s’ils 
prennent la syphilis, ont bien des chances de devenir 
des tabétiques, et, chez eux, l’incoordination motrice 
survient très rapidement. Il en est de même chez les 
héréditaires dégénérés, chez tous les sujets à tares 
intellectuelles ou morales, et dont la prédispo.sition 
névropathique se révèle dès l’enfance par l’instabilité 
mentale, les terreurs nocturnes, la chorée, etc. Souvent 
aussi, on voit, chez ces prédisposés, le tabes verser 
’ dans la paralysie générale ou dans la folie proprement 
dite. Mais c’est là un côté de la question sur lequel je 
compte revenir. 

G. L’observation nous apprend encore que quand un 
I individu, plus ou moins entaché d’hérédité nerveuse, 
compte, parmi ses ascendants directs, des personnes qui 
J ont succombé au cancer, à la tuberculose, aux suites do 
î l’alcoolisme chronique, au diabète, à la goutte, etc., en 
I un mot à une de ces affections qui figurent parmi les 
^ grandes dystrophies constitutionnelles, quand le malade 
L lui-même, en outre de ses tares nerveuses, présente des 

■ tares organiques ou constitutionnelles, s’il devient ta¬ 
bétique, il lui arrivera, assez souvent, d’atteindre, en 
très peu de temps, la période d’impotence, parfois, par 
suite d’une véritable paralysie motrice. 

D. Enfin, quand il y a immixtion de phénomènes in¬ 
solites, de troubles qui sont étrangers à la symptomato¬ 
logie habituelle du tabes, telles, par exemple, certaines 
.paraplégies, l’aphasie, la paralysie faciale, les psychoses 
, proprement dites (je laisse de côté les troubles intellec¬ 
tuels qui doivent être attribués à la paralysie générale), 
c’est tantôt encore à l’hérédité nerveuse, tantôt à la 
coexistence de lésions syphilitiques vulgaires qu’il faut 
attribuer l’apparition de ces symptômes particuliers. 
Il est aujourd’hui démontré, je vous le répète, qu’à 
côté de la lésion tabétique vulgaire habituelle, il peut 
coexister des lésions syphilitiques ordinaires. Ainsi que 
; je vous l’ai dit déjà, dans mes Conférences de l’hôpital 
Lariboisière j’ai cité quelques observations très pro¬ 
bantes qui rentrent dans cette dernière catégorie. Je 
vous ai dit aussi que tout récemment, à la Société ana- 
‘ tomique, mon chef de laboratoire d’anatomie patholo- 
. gique, M. Nageotte, etM. Lenoble,un de mes internes, 
ont communiqué un fait du même genre. Ces messieurs 
ont découvert une plaque de myélite syphilitique sur 
le faisceau antéro-latéral, chez un tabétique qui était en 
même temps paralytique général [Société anal., juin 
i et juillet 1895, n” 14, p. 574'!. Laissez-moi vous faire 
( remarquer, en passant, que le malade ne se souvenait 
; pas d’avoir eu la syphilis. 

■ Je vous disais donc que des lésions syphilitiques, 
autres que celles du tabes, sont en partie responsables 
des symptômes surajoutés : paraplégie, atrophie mus- 
culaire, etc., que nous rencontrons parfois dans cette 

( maladie. 

' Pour ce qui est de l’apparition, chez les tabétiques, de 
psychoses indépendantes de la paralysie générale, le 
rôle de l’hérédité e.st, là encore, prépondérant. Je ne 
ferai que vous rappeler, à l’appui de ce que j’avance, les 
travaux de Rey (1875), de Rougier (1882), de Neebe 
(1885). Le Pierret (de Lyon) a plus particulièrement 
attiré l’attention sur ces ataxiques qui, de par leursdou- 
’ leurs fulgurantes, et en les objectivant, deviennent des 
[ persécutés. On s’explique facilement que, chez des pré- 
di.sposés, les troubles de la sensibilité générale ou 

■ spéciale puissent agir comme agents provocateurs 
d’idées délirantes. 


Jusqu’ici je n’ai envisagé, Me.ssieurs, et cela avec in¬ 
tention, que deux causes incriminées dans le déve¬ 
loppement du tabes : l’hérédité et la syphilis. Il est 
bien certain que nombre d’autres influences peuvent 
entrer en jeu, dont il faut tenir compte au point de 
vue de la physionomie spéciale du tabes, tels : l’alcoo¬ 
lisme, le surmenage physique, le surmenage intellec¬ 
tuel, les excès de tout genre, etc., etc. Mais toutes ces 
causes, qui sont purement occasionnelles, ne me pa¬ 
raissent pas, si j’en juge par les résultats de mon obser¬ 
vation personnelle,, avoir une importance très grande, 
comparée à l’hérédité nerveuse et à la syphilis. 

J’ajoute que l’observation clinique nous met à même 
de prévoir, jusqu’à un certain point, quel est l’organe 
qui doit être affecté le premier dans un cas de tabes. 
J’ai vu bien des dyspeptiques, des gastralgiques, par 
exemple, contracter le tabes, chez lesquels les ma¬ 
nifestations du côté de l’estomac,' de l’intestin, etc., 
étaient prédominantes et des premières en date.De même, 
souvent, j’ai vu les arthropathies tabétiques survenir 
chez des goutteux, chez des rhumatisants ou chez des 
descendants d’arthritiques, etc. Je suis convaincu qu’en 
cherchant dans cette voie, il y aura bien des constatations 
intéressantes à faire. 

Somme toute, on peut donc dire d’une façon générale 
que plus l’hérédité nerveuse est lourde, et plus les pre¬ 
miers symptômes de l’ataxie locomotrice sont précoces à 
se montrer. Mais l’heure presse, et je serais entrainé 
trop loin-si je devais passer en revue les faits sur lesquels 
se basent mes assertions à cet égard. Je compte revenir 
la-dessus un jour ou l’autre. 


Une dernière question que je désire soulever est la 
suivante : dans quelles conditions observe-t-on surtout 
des temps d’arrêt dans l’évolution du tabes ? Il 
n’y a pas, sur ce point spécial, de réponse bien catégo¬ 
rique à faire. J’ai cependant des raisons de croire que la 
suppression de diverses causes surajoutées telles que 
l’alcoolisme, le surmenage, a une certaine influence sur 
la production de ces temps d’arrêt. Ceux-ci s’observent 
également chez les sujets à forte prédisposition ner¬ 
veuse, très accessibles aux suggestions extérieures et 
aux auto-suggestions. 


'fels sont. Messieurs, les considérations que je tenais 
à développer devant vous relativement à l’évolution du 
tabes. Je vous répète que je me suis borné volontaire¬ 
ment à certaines catégories de cas, afin de mieux con¬ 
centrer votre attention sur des faits que je considère 
comme importants au double point de vue du pronos¬ 
tic et de l’appréciation raisonnée des résultats théra¬ 
peutiques que l’on peut obtenir dans le traitement de 
l’ataxie. 

Je suis maintenant en mesure d’aborder avec vous 
l’étude de certains côtés du traitement du tabes, en 
particulier l’étude de moyens mécaniques nouveaux, 
employés déjà depuis quelques années, et qui rendent 
parfois au malade des services signalés pour l’amende¬ 
ment d’un des symptômes les plus pénibles du tabes : 
je veux parler de l’incoordination motrice. C’est ce sujet 
que j’aborderai dans ma prochaine leçon. 


344 


LË PROGRES MÉDICAL. 


BULLETIN DU PBOGP.ÈS MÉDICAL 

Assainissement des villes : Tout à Tégout et 

épuration par le sol avec utilisation agricole 

Parmi les questions d’assainissement l’une de celles qui 
a lé plus passionnément excité l’opinion publique et a 
donné lieu aux polémiques les plus violentes, celle de 
rutilisation agricole et horticole des eaux d’égout occupe 
certainement le premier rang. Peu à peu le mode d’assai¬ 
nissement des grandes villes dont nous avons été l’un des 
défenseurs convaincus — jusqu’à ce qu’on démontre la 
supériorité d’un autre mode — trouve un plus grand nombre 
de partisans, Son application, faite avec plus d’habileté 
qu’autrefois, grâce à l’expérience, condamne au silence les 
adversaires qui, il y a quelques années, paraissaient abso¬ 
lument irréconcilia.bles. 

La loi du 4 avril 1889 sur l’assainissement de la Seine et 
l’épandage des eaux d’égout dans la presqu’île de Saint- 
Germain (ou mieux d’Achères) avait prévu la nomination 
d’une commission spéciale chargée de veiller aux prescrip¬ 
tions de la loi. Cette commission vient d’adresser un pi'emier 
rapport au ministre de l’intérieur. Ce rapport, que nous 
reproduisons plus loin (p. 348) montre que le fonctionne¬ 
ment du champ d’épuration ne laisse rien à désirer. Et 
au nombre des signataires figure le nom de M. Duverdy, 
quiaété,sinon le plus violent,tout au moins le-plus infatiga¬ 
ble adversaire de l’épuration des eaux d’égout par le sol et 
des projets de la ville de Paris. Nous ne- doutons pas que 
le second rapport semestriel ne soit aussi favorable que le 
premier. 

La publication de ces rapports au Journal officiel con¬ 
tribuera à fournir des arguments péremptoires aux parti¬ 
sans de cette importante réforme d’hygiène qui est dis¬ 
cutée à l’occasion des projets d’assainissement de toutes 
les grandes villes. Souvent les municipalités, plus sou¬ 
cieuses du côté financier que de l’hygiène, cherchent à 
écarter l’épuration par le sol, lui préférant la projection 
des eaux d’égout à la rivière ou au lleuve. C’est ce qui ar¬ 
rive à Bordeaux,par exemple.Nous avons déjà entretenu nos 
lecteurs des projets de la cité bordelaise qui, contestant la 
possibilité do se procurer des champs d’épuration, générali¬ 
saient le tout à la Gironde. Nous avons publié à ce sujet 
une lettre très intéressante de MM. Lalesque et Pallas, ten¬ 
dant à prouver que l’argument invoqué par la municipa¬ 
lité, c’est-à-:lirc l’imperméabilité de l’alios qui constitue 
le sous-sol des terrains les plus rapprochés de Bordeaux, 
n’était pas réel. M. Crahay de Franchimont, ingénieur en 
chef, dans une communication récente à la Société d'hy¬ 
giène publique de Bordeaux (1) vient confirmer cette opi¬ 
nion et montrer qu’il est facile de se procurer, dans des 
conditions peu onéreuses, les terrains nécessaires à l’épu¬ 
ration. Voici les conclu.iions de son travail. 

t D’après les considérations qui précèdent, il semble qu’il 
soit possible dans les conditions du sol de la région, sinon 
très favor.d.Ls, du moins suffisantes, et au prix de dépenses 
acceptable.s, d’éviter l’envoi direct au fleuve de toutes les eaux 
résiduaires de la ville de Bordeaux, sans aucune épuration 
préalable; ü semble au contraire possible de constituer dans 
un rayon de 8 kilomètres à l’ouest de Bordeaux, des champs 
d’irrigation convenablement aménagés et drainés permettant 
de pratiquer le procédé de l'épuration agricole, qui, dans 
l’état actuel de la .science, est con.sidéré comme le plus efficace, 
le moins encombrant et le plus économique de tous. 

« L’étude faite par les ingénieur.^ du service maritime de la 


(I) Assainis.<eiiu:ut de Bordeaux par évacuation et épuration 
agricole de ses eaux d’égout. (Gaz. hebd. des Sciences mcd. do 
Bordeaux, p. 


Gironde ne constitue, d’ailleurs, qu’une première approxima¬ 
tion. A ce titre, on doit tout d’abord réserver certains chiffres 
de détail, peu susceptibles d’ailleurs, croyons-nous, de faire 
varier les conclusions d’ensemble relatives aux dépenses, mais 
qui, basés sur des documents incomplets, devraient subir une 
révision rigoureuse dans un projet d’exécution. On doit aussi 
n’accepter qu’avec prudence, sous le bénéfice de vérifications 
ultérieures et'même, s’il est possible, d’expériences directes, 
les opinions émises sur l’aptitude du sol à l’épuration. Ces 
opinions sont établies, il est vrai, sur les renseignements qui 
émanent des habitants des pays, ou qui résultent de la visite 
des lieux, des carrières et des excavations qui y sont ouvertes, 
des puits qui y ont été pratiqués; mais la question est complexe 
en elle-même, et les présomptions qui se dégagent pour nous 
en faveur du système que nous venons d’exposer, doivent être 
soumises à un contrôle minutieux, seul susceptible de conduire, 
en une matière aussi délicate, à des conclusions définitives. » 

D’où il suit que la ville de Bordeaux doit examiner de 
nouveau la question et, après vérification, modifier son 
projet primitif. Il est certain que, dans la très grande ma¬ 
jorité des cas, il est possible, pour les municipalités qui 
veulent faire sérieusement l’assainissement des villes dont 
elles gèrent les intérêts et ne point se contenter de demi- 
solution, de trouver les terrains d’épuration avec utilisation 
agricole pour leurs eaux résiduaires. Bourneville. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 18 mai. 

Sur la transformation de la graisse en hydrate de car¬ 
bone dans l’organisme des animaux non alimentés. 

M. A. Chauveau, en comparant les animaux hibernants 
(marmotte) aux animaux en inanition, arrive à conclure 
que dans l’un comme dans l’autre cas, la graisse se trans¬ 
forme en hydrates de carbone (glycogène, glycose) qui 
sont directement brûlés pour subvenir à l’entretien de l’or¬ 
ganisme. Deux faits importants, découverts par Sacc, de 
Neuchâtel, et par Régnault et Reiset, ont servi à établir 
cette conclusion. 1“ La marmotte, pendant le sommeil hi¬ 
bernal, peut augmenter de poids dans les périodes où elle 
ne rend ni fèces, ni urines. 2° L’absorption d’oxygène est 
incomparablement plus forte que la production d’acide 
carbonique d’où fixation d’oxygène dans l’organisme de 
la marmotte endormie. Ce dernier fait explique l’augmen¬ 
tation de poids qu’elle éprouve. 

D’autre part, en voyant que, à la fin de l’hibernation, la 
graisse a, pour ainsi dire, complètement disparu, tandis 
que le glycogène et la glycose sont conservés partout où 
ils existent habituellement, il est rationnel de faire dériver 
ceux-ci de celle-là, par la fixation de l’oxygène. 

De même, chez les animaux hibernants, soumis à l’ina¬ 
nition, la résorption graduelle et la fonte quasi complèl* 
des graisses coïncident, chez eux, avec la permanence de 
la glycose dans le sang, même pendant un certain tempSi 
avec la conservation des réserves.-de glycogène dans les 
muscles et surtout dans le foie. 

Donc, au fond, pendant l’inanition, les animaux non 
hivernants ne diffèrent pas de-s sujets en sommeil hibernal. 
Les graisses, dans les deux cas, se transforment en hy¬ 
drates de carbone. 

300IÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du Ifi mai 1896.— Présidence de M. Chauveai’- 
M. Tuffier confirme les résultats obtenus parM. Lejaiis 
en pratiijuant le lavage du sang par le sérum. Il a obtenu 
de remarquables résultats de cette méthode dans des cas 
d'hémorrhagies péritoneales et d’infections. Il l’a aussi 
utilisé dans deux cas de tétanos après avoir fait une sai¬ 
gnée préalable ; les deux cas furent suivis de guérison. 
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Mais dans les infections rénales, les résultats sont nuis; 
il semble donc qu’il faut l’intégrité du rein pour l’applica¬ 
tion de la méthode. Il explique celte différence de résultats 
parce que la méthode agirait en relevant la tension san¬ 
guine, qui est diminuée dans les infections péritonéales; 
cette augmentation de la tension permet la diurèse et l’éli¬ 
mination des toxines par les urines. 

M. Dastre confirme ces vues en insistant sur ce fait que 
le sérum relève la tension artérielle, ce qui se produit par 
l’injection d’autres liquides. Ce résultat serait encore 
meilleur, si on injectait un sérum agissant sur le glo¬ 
bule blanc. 

M. Malassez dit que la solution de sérum physiologique 
artificiel à 7 1/2 0/0 modifie les éléments, ce que ne fait 
pas une solution à 10 0/0 ; il vaudrait peut-être mieux ucili- 
ser cette dernière. 

M. Gley dit que la vérification de la théorie par l’examen 
de la toxicité des urines expulsées après Injection de sérum 
s’impose; que peut-être le sérum agit sur les tissus, et 
qu’il faudrait tenir grand compte des phénomènes d’os¬ 
mose. 

M. Chassevant a fait chez le lapin strychnisé des expé¬ 
riences analogues ; il y a des résultats si l’on opère immé¬ 
diatement après l’absorption de la strychnine ; mais, si l’on 
fait l’injection quelque temps après, on n’évite pas les 
convulsions et la mort. 

MM. Goyen et Dürfourt ont constaté que la cholestérine 
est plus abondante dans la vésicule que dans une fistule 
directe du foie ; «.ussi est-il possible qu’elle soit secrétée 
en partie à la surface de la vésicule. 

MM. Gilbert et II. Cloud ont injecté le bacille de Koch 
dans le canal cholédoque, et plus récemment dans l’artère 
hépatique. Ils ont évité la ligature de l’artère et ont obtenu 
les lésions suivantes. Au début, accumulation de leuco¬ 
cytes dans les espaces portes exclusivement et en particu¬ 
lier dans la paroi des conduits biliaires. Moins souvent 
autour des veines ou dans le tissu cellulaire. La proliféra¬ 
tion leucocytaire envahit rapidement tout l’espace porte 
où se constituent les follicules tuberculeuses bien déve¬ 
loppées avec cellules géantes. La lésion restant toujours 
limitée à l’espace porte, il est possible dans certains cas, 
si les troubles circulatoires sont très prononcés par suite 
d’embolie, thrombose ou artérite tuberculeuse, que cer¬ 
tains territoires hépatiques autour de l’espace porte subis¬ 
sent une nécrose plus ou moins étendue. Cette nécrose 
aboutit à une perte de substances et la zone sphacélée est 
limitée par une bande fibroconjonctive remplie de cellules 
raides au milieu desquelles se voient quelques cellules 
géantes, des cancers biliaires de volume variable qui sou¬ 
vent communiquent avec la cavité, enfin quelques vais¬ 
seaux. Toutautour le parenchyme hépatique reste anormal. 
Lorsque l’évolution de la maladie a dépassé un certain 
temps et la constatation faite au 44® jour, les lésions tuber¬ 
culeuses qui étaient localisées aux espaces portes, se gé¬ 
néralisent, comme si des foyers d’inoculation primitifs 
étaient l’origine d'une infection nouvelle. C’est alors 
qu’on constate, en plein parenchyme, comme à la limite 
des espaces portes, des nodules tuberculeux développés 
nettement dans l’espace des trouées hépatiques. Ainsi la 
tuberculose du foie par la voie du vaisseau nourricier dé 
termine une tuberculose spéciale, caractériséeparlalocali- 
sation dans les espaces portes, surtout sur les canalicules 
biliaires. Cette tuberculose se généralise suivant le proces¬ 
sus observé aux poumoniiet aux reins. Enfin la marche de 
cette infection permet d’enrayer l’infection par la voie de 
l’artère hépatique comme le cause possible de la tubercu- 
culose des voies biliaires. 

M. Marinesco démontre sur un tuberculeux avec atro¬ 
phie musculaire bilatérale dans le domaine du sciatique 
poplité externe, que les polynévrites s’accompagnent de 
réactions à di.stance sur les centres d’origine des nerfs 
affectés. Histologiquement, il y avait de la névrite dégé¬ 
nérative, surtout prononcée dans les nerfs intra-muscu- 
laires. Les muscles sont dégénérés et .atrophiés. Pas de 
tubercules dans les muscles ni dans les nerfs. La moelle 


est partout saine, sauf au renflement lombaire et dans la 
région sacrée, où il y a des lésions dégénératives analo¬ 
gues à ce qu’on trouve après section de nerfs. Les cellules 
conservent leurs prolongements et leur forme, le noyau 
est à la périphérie, les éléments chromatophiles périnu- 
cléaires ont disparu, de sorte que le corps de la cellule 
contient au eentre une substance finement granuleuse 

M. Capitan présente un appareil d’auscultation. 

M. Raillet décrit un parasite propre au dromadaire, 
que d’ailleurs présente aussi ceux du mouton. 

M. Giard a trouvé dans les omnivores un ferment 
bleuissant la teinture de gaïae. 

M. Oharrin énumère les moyens de défense des ani¬ 
maux et des végétaux. 

MM. Henneguy et Sécaillon ont publié un travail sur la 
coque excrémentitielle des œufs de certains insectes. 

A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 26 mai 1896. — Présidence de M. Hervieüx. 

Myosite ossifiante progressive. 

M. Weiss présente un malade atteint de myosite ossi¬ 
fiante progressive ayant évolué par poussées subaiguës. 
Il existe de plus des lésions articulaires et osseuses. L’état 
général est bon. 

Douleurs vésicales des prostatiques. 

M. Guépin décrit deux périodes, l’une latente, l’autre 
vésicale douloureuse. Dans cette dernière, le spasme vé- 
sico-urélhral est la principale cause de la douleur. Au dé¬ 
but, il faut s’attacher surtout à combattre l’hypertrophie 
(purgatifs, saignée locale, compression do la prostate). A 
la période d’excitation, on emploiera la sonde à demeure. 
8i l’état douloureux s'aggrave malgré la sonde à demeure, 
cette aggravation tient, on général, à une infection prosta¬ 
tique aiguë et doit être combattue par la cystotomie. 

Traitement des liystes hydatiques du foie. 

M. Nicaise lit un rapport sur l’observation présentée 
récemment par M. Delbet : Kyste hydatique du foie com¬ 
muniquant avec les voies biliaires, guéri par le capiton¬ 
nage et la suture sans drainage. 

L’hôpital du Creusot. 

M. Terrier décrit le grand hôpital créé au Creusot sous 
la direction deM. Defontaine. Cet hôpital répond à toutes 
les conditions de l’antisepsie et de l’asepsie, et peut être 
utilement pris pour modèle. 

Correspondants étrangers. 

Liste de présentation des candidats au titre de corres¬ 
pondant étranger (4® div. physique et chimie) : D® ligne, 
M. Bunge(Bâlel ; 2® ligne, M. .Schmereberger (Strasbourg); 
3® ligne. M. lelioer (Strasbourg). A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 15 mai 1896. — Présidence de M. d’Heilly. 

M. Thibierge présente un malade atteint de lupus éléphan- 
tiasique de l’avaiit-bras développé à la suite d'une tuberculose 
des os de la main et compliqué d’érysipèle récidivant. Cela 
montre le cas qu’il fautfairede la valeur de l’érysipèle comme 
moyen de traitement du lupus. Dans le cas présent il a beau¬ 
coup aggravé l’état du nombre atteint de lupus. 

M. Gilbert et Roger présentent à la Société des tracés 
recueillis sardes sujets sains et sur d'autres atteints d’affec¬ 
tions thoraciques. Leurs recherches cliniques ont porté sur 
7 malades atteints ou guéris de pleurésie. 4 avaient des épan¬ 
chements plus ou moins abondants. Les tracés sont influencés 
à la fois par l’abondance et la nature de l’épanchement. Chez 
un malade avec un épanchement pou abondant le côté atteint 
était complètement immobile. II s’agissait d’une pleurésie 
hémorrhagique liée à un cancer pulmonaire. Des modifications 
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anologues et encore plus accusées s’observent dans le pneumo¬ 
thorax. Pendant les quintes le tracé ne présente pas du côté 
atteint de modidcations caractéristiques. Ces exemples mon¬ 
trent le parti qu’on peut tirer de la stéthographie bilatérale; 
c’est une méthode sans doute peu pratique et qui ne sert 
comme le sphygmographe qu’à préciser et à vérifier les don¬ 
nées fournies par d’autres modes d’investigation. 

L.-R. Re&nier. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 20 mai 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 


Suite de la discussion sur la Cholécystectomie 
et la Cholécystostomie. 

M. Routier est intervenu 8 fois pour des calculs biliaires : 
7 fois chez la femme et une fois chez l’homme. Dans les pre¬ 
miers jours qui suivent la cholécystostomie, la bile coule en 
grande abondance, mais peu à peu cet écoulement diminue. 
Én résumé, si on peut enlever la vésicule on fera la cholécys¬ 
tectomie ; sinon la cholécystostomie suffira et amènera presque 
aussi complètement la guérison du malade. 

M. Monod cite 4 observations de chirurgie hépatique. Pre¬ 
mier cas : cholécystectomie, guérison. Deuxième et troisième 
cas : cholécystostomie; fistules persistantes ; cholécystentéros- 
tomie. Quatrième cas : cholécystostomie à fistule encore per¬ 
sistante. Les chiffres donnés par Morin dans sa thèse dé¬ 
montrent que la cholécystostomie est infiniment moins grave 
que la cholécystectomie — il est vrai qu’il y a la fistule per¬ 
sistante qui, fréquemment, exige pour sa guérison une nou¬ 
velle intervention. — Cependant, en faveur de la cholécystos¬ 
tomie, on peut dire que celle-ci est souvent faite de nécessité, 
c’est-à-dire que la cholécystectomie, dans les cas graves, est 
souvent impossible et ne peut être, comme la cholécystosto¬ 
mie, appliquée aux cas les plus sérieux. Donc ouvrir la vési¬ 
cule doit être le premier temps d’une opération qui, suivie de 
l’exploration de la vésicule et de l’extraction des calculs, mon¬ 
trera la perméabilité du cholédoque, et dans ce cas seulement 
on devra recourir à la cholécystectomie, sinon c’est la cholé¬ 
cystostomie qui s’impose. 

M. Reclus. — Dans ces deux dernières années, j’ai eu l’oc¬ 
casion de faire trois cholécystostomies. Or, dans ces trois cas, 
j’al ou les jours suivants la joie de voir sortir des calculs erî 
plus ou moins grand nombre qu’il eût été, je crois, iâcheux de 
voir restef dans une vésicule fermée ou réséquée. 

M. Reynier. — C’est la perméabilité des voies biliaires qui 
doit guider sur le choix à faire entre la cholécystectomie et la 
cholécystostomie. Il cite deux observations à l’appui. 

M, Michaux fait un rapport sur une observation de M. Lejars 
ayant trait à une cholédochotomie.he cholédoque était dilaté; 
il fut incisé longitudinalement. Le calcul extrait, il fut facile 
de suturer l’incision et de refermer le ventre. Au 8“ jour, il se 

produisit un écoulement biliaire, qui persista pendantG mois 
et est actuellement tari. La suture a rétréci l’orifice du cholé¬ 
doque et a mis le malade dans des conditions meilleures pour 
guérir plus rapidement. M. Lejars a fait une incision médiane 
de la paroi, et dit avoir pu explorer la vésicule, le cystique et 
le cholédoque. 

M. Routier. — .Appendices réséqués. Péritonite générali¬ 
sée. Suite d'appendicite. Laparotomie. Guérison. M. Routier 
relate deux observations ayant trait à des hommes jeunes. 

M. JuLLiEN. — De l’ulcère blennorrhagique. 

M. Hartmann.—A néurysme traumatiqueducreuxpoplité. 
Incision large du sac. 

M. Malapert. — Lipome énorme de la jambe chez un 
enfant de 5 ans. Ablation. Guérison. 


Ordre du jour de la séance du 27 mai 1896. 

Suite de la discussion sur la lithiase de la vésicule biliuir 

Rapports : 1” Aôcès du cerueau et trépanation; 2» cori 
étranger de la vessie. Taille hypogastrique, par M. Boddc - 
Rapporteur : M. Chauvel. 

Communications ; M. Reclus. - Phlegmon ligneux d 
cûu.-M.Courtin (deBordeaux). - Cure radicale de la hern. 
du cæcum. tli r 


SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 21 mai 1896. — Présidence de M. A. Lefèvre. 

M. A. Lefèvre fait une communication sur les Slaves pri¬ 
mitifs. Il montre leur lutte, aux v® et VP siècles, avec l’empire 
de Byzance. C’étaient des sauvages-pasteurs, vivant surtout de 
millet et du lait des juments comme aujourd'hui les Turc- 
mènes. Ils mangeaient rarement la chair d’animaux. La plu¬ 
part des tribus pratiquait la communauté des femmes. Ils 
combattaient en ordre dispersé et lançaient des javelots em¬ 
poisonnés, et se montraient particulièrement cruels pour les 
captifs qu’ils suppliciaient. 

M. Papillaud présente des crânes arabes provenant de 
Constantine (Algérie). Il présente quelques considérations sur 
l’évolution de la lampe romaine. 

MM. Deniker et Collignon viennent d’étudier les Malga¬ 
ches qui sont actuellement au Champ-de-Mars. Il n’y a que 
quatre Hovas, mais les individus de la côte Est sont plus nom¬ 
breux ; on les range sous les rubriques de Betsimisaraka, de 
Betsoosare et Tatamara.La peau est brune, plus ou moins claire 
ou foncée suivant les régions, au lieu d’être tout à fait jaune 
comme les Hovas. Ils offrent une grande unité de type et il n’y 
a pas lieu d’en faire plusieurs races distinctes comme ou a 
voulu. 

REVUE DE MÉDECINE 

I. — Unité de l’infection paludéenne chez l’homme et les 

animaux. 

I.— M. le P'DANiLEVSKY,deKharcoff,aétudiécomparativement 

les microbes du sang de l’homme atteint de la fièvre intermit¬ 
tente et les parasites du sang des oiseaux. Il est arrivé à la 
conclusion que les deux groupes des cytozoaires appartiennent 
à un même genre zoologique, celui des Hæmosporidia. Ces pa¬ 
rasites du sang se idistinguent de tous les autres microbes par 
leur morphologie, leur biologie, leur développement, etc. Les 
hæmocytozoaires des poissons, des amphibies et des reptiles 
appartiennent, d’après l’auteur, au même ordre de parasites. 

En même temps, M. Danilevsky considère les cytomicrobes 
du sang des oiseaux comme pathogènes, et plus spécialement 
malariogènes ; il admet ainsi l’existence de la fièvre paludéenne 
chez certains oiseaux (Insessores). Dans la forme aiguë qui 
correspond à la fièvre quotidienne, tierce et quarte de l’homme, 
la fièvre intermittente des oiseaux se manifeste par l’élévation 
de la température, par des phénomènes spasmodiques, par 
l’inanition et l’affaiblissement général. 

II. — L’histogénèse de la dégénérescence amyloïde 
expérimentale. 

II. — M. Maximoff, attaché au laboratoire d’anatomie patholo¬ 
gique du P*- Vinogradoff, à Saint-Pétersbourg, a produit chez 
des lapins et des poules la dégénérescence amyloïde en injec¬ 
tant sous la peau, ou dans l’épaisseur d’un muscle, du staphy- 
lococcus pyogen aureus en culture de bouillon (toutes les deux 
semaines une dose de 0,1 — 20,0). Déjà au bout d’un mois le 
foie présentait des traces d’amyloïde; la dégénérescence était 
plus nette si l’expérimentation était plus prolongée. 

Chez les lapins, la dégénérescence amyloïde commence dans 
la rate, et ce n’est que plus tard qu’elle se propage dans les 
autres organes et dans le foie. La lésion se localise dans ce der¬ 
nier organe toujours autour des vaisseaux de la veine-porte ou 
la substance amyloïde infiltre les espaces entre les éléments 
de la médiane et de l’adventice, de sorte que ce ne sont pas les 
membranes elles-mêmes et les fibres du tissu connectif qui se 
transforment en amyloïde. La dégénérescence envahit ensuite 
les capillaires, les artères hépatiques, les vésicules centrales, 
les conduits biliaires et le tissu connectif interlobulaire. Le 
long des capillaires l’amyloide se présente en forme de couches 
assez régulières entre l’endothélium et les cellules hépatiques. 
Ces couches montrent quelquefois une constitution qui a beau¬ 
coup de ressemblance avec la structure cristalline. 

Dans les reins des lapins, ce sont les glomérulos de Malpi- 
ghi qui succombent à la dégénérescence amyloïde. Les cellules 
épithéliales s’atrophient et renferment dans leur protoplasma 
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non seulement des granulations d’Altmann, mais encore d'au¬ 
tres granulations qui se colorent par la fuchsine, ainsi que par 
la saffranine. 

Dans le foie normal des poules, on trouve dans le tissu con¬ 
nectif périportal des cellules particulières contenant dans leur 
protoplasma des granulations acidophiles ronds et assea 
grands; ces cellules semblent analogues aux cellules décrites 
par Bizzozero dans la moëlle osseuse des poules. Bien souvent 
on trouve des cellules éosinophiles du sang, ainsi que des cel¬ 
lules mésodermiques munies d’un noyau. La dégénérescence 
amyloïde chez la poule suit la même marche que chez les lapins. 
D’après les faits réunis et comparés, l’auteur pense que la 
substance amyloïde se produit par l’élimination du corps des 
cellules mêmes sous l’influence des toxines microbiennes. 

III. — Questions litigieuses dans le traitement de 
la diphtérie. 

IIL — M.lle FiLATOFF, de Moscou, examine successivement 
plusieurs questions qui se posent au sujet du traitement de la 
diphtérie. Et d’abord, quelle est l’importance d’une thérapeu¬ 
tique locale? Les uns proscrivent absolument le badigeonnage 
des amygdales et conseille la sérothérapie; d’autres recom¬ 
mandent les badigeonnages désinfectants, mais non irritants ; 
d’autres encore insistent non seulement sur la nécessité 
d'appliquer des topiques caustiques, mais conseillent môme 
l’arrachement des fausses membranes. 

L’auteur traite la diphtérie par des injections du sérum avec 
badigeonnage au sublimé à 1/1000; de cette manière, on dé¬ 
barrasse les amygdales des bacilles. Il condamne le traitement 
par le toluol (de Lœfler) et surtout l’arrachement des fausses 
membranes. 

M. Filatoff répond ensuite à la question de l’efficacité de la 
sérothérapie en se déclarant son partisan, sans la moindre res¬ 
triction, et il ajoute que c’est surtout dans les villages que 
l'utilité de ce traitement se manifeste avec le plus d’éclat, 

La valeur des injections prophylactiques a été étudiée éga¬ 
lement par l’éminent professeur de Moscou. Il résulte d’une 
statistique faite dans plusieurs départements russes que, dans 
les villages infectés, 50 0/0 environ des enfanta non soumis aux 
injections prophylactiques sont atteints de diphtérie, tandis 
qu’à peine 10 0/0 de ceux qui ont subi le traitement préventif 
contractent l’affection. 

Quant à la question de l’albuminurie provoquée par le sérum, 
l’auteur ne la croit pas encore bien tranchée. Il admet toute¬ 
fois que ce fait, quand il se produit, peut tenir ou bien à un 
état particulier du cheval qui a fourni le sérum, ou bien en¬ 
core à la prédisposition de l’enfant auquel le liquide a été in¬ 
jecté. J, Roubinovitch. 
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De l’épithéliome primitif de i’urétre ; par Melville Wass«»m.\nn. 

Paris, Steinheil, 1895. 

L’épithéliome de l’urètre est fort rare et peu connu, au moins 
en tant qu’affection primitive. Aussi devons-nous savoir gré à 
M. Wassermann de nous l’avoir lait connaître. Il a pu ras¬ 
sembler 44 cas publiés comme étant des épithéliomes de 
l’urètre ; si l’on défalque une quinzaine de cas douteux, il en 
reste 29 au moins qui sont très probants. Qulques-uns sont 
accompagnés de superbes dessins qui montrent très exacte¬ 
ment à quel néoplasme l’on a affaire. Si l’on excepte un cas 
intéressant, mais douteux de Thiaudlère publié en 1834, on 
voit que le premier cas bien net d’épithéliome de l’urètre a été 
opéré par Thiersch en 1858. Il siégeait dans la portion profonde 
do l’urètre. Depuis lors, d’autres cas.ont été publiés, très rares 
en France, plus nombreux en Allemagne et en Angleterre. 
Quelques cas également ont été observés en Amérique et en 
Italie. Enfin M. Wassermann a rapporté trois cas de tumeurs 
de la glande de Uowper que l’on doit selon nous séparer com¬ 
plètement des tumeurs de l’urètre, pour les mêmes motifs qui 
font que l’on sépare les tumeurs des glandes salivaires de celles 
de la muqueuse buccale. Il n’y a identité ni de siège ni de 
structure. En effet, les épithéliomes de l’urètre sont le plus 
souvent des E clobulés ou tubulés, tandis que les épithéliomes 
de la glande de Cowper appartiennent, autant qu’on en peut 


juger par les cas décrits, à l’espèce dite cylindrome par Billroth 
et mieux désignée selon nous par le non d’épithéliome poly¬ 
morphe. 

Au point de vue des lésions macroscopiques, il convient de 
distinguer les lésions que l’on observe chez la femme et chez 
l’homme. Chez la femme, les lésions se développent surtout 
autour du méat. L’épithéliome est péri-urétral. Cependant il 
peut se propager du côté de la vessie aussi bien que du côté 
du vagin. Chez l’homme, l’épithéliome de l’urètre s’accompagne 
généralement de trajets fistuleux développés derrière le néo¬ 
plasme assez analogues aux fistules qui accompagnent les 
rétrécissements de l’urètre. 

M. Wassermann dit que le cancer des glandes de Cowper 
ne présente rien de remarquable; qu’il est comme tous les 
autres cancers glandulaires. Nous pensons que cette manière 
de voir n’est pas exacte. En effet, dans la très intéressante 
description que M. Wassermann lui-même donne de ces 
tumeurs, il montre l’analogie complète qui existe entre elles 
et les tumeurs des glandes salivaires, des glandes lacrymales 
et certaines tumeurs plus rares que l’on peut observer dans la 
peau, la mamelle et le testicule. Ces tumeurs décrites par 
Billroth sous le nom de « cylindromes » et mieux nommées 
selon nous épithéliomes polymorphes, méritent de former une 
espèce à part dans le genre épithéliome. On y observe divers 
processus très curieux relatifs à l’étouffement des cellules par 
la trame et aux variations que présente cette trame elle- 
même (1). Le pronostic de l’E. polymorphe est aussi moins 
grave en général que celui des épithéliomes vulgaires. 

Mais revenons aux trajets fistuleux que l’on observe derrière 
les tumeurs de l’urètre masculin. Ces trajets sont tapissés 
tantôt par une surface villeuse, saignante, tantôt par un 
véritable épithélium pavimenteux stratifié. L’orifice externe 
est simple ou multiple. La peau voisine est épaissie, indurée, 
éléphantiasique. Nous ne possédons aucune donnée étiologique 
sérieuse sur le cancer primitif de l’urètre. Nous sommes réduits 
à invoquer les causes banales, irritations, traumatismes, etc., 
que l’on a invoquées pour expliquer le développement du can¬ 
cer en général. Au point de vue du sexe, nous trouvons 
20 hommes et 24 femmes. L’âge est celui de l’épithéliome en 
général ; on sait que beaucoup de cas sortent de la règle. C’est 
après quarante ans que se développent la plupart des épithé¬ 
liomes; mais il n’est cependant pas rare d’en observer chez de 
tout jeunes sujets. Il est vrai que dans ce cas, ils présentent 
d’ordinaire une forme un peu insolite. 

Les symptômes de l’épithéliome de l’urètre sont fort obscurs, 
surtout chez l’homme. Dans les deux sexes on signale des 
douleurs de la miction tantôt à l’état de simples picotements, 
tantôt tellement vives que les malades se retiennent d’uriner 
pendant un temps fort long. Chez presque toutes les femmes 
le coït est très douloureux. Il en est de même de l’éjaculation 
pour l’homme. La fréquence des mictions est variable. 

A cela s’ajoutent les symptômes d’un rétrécissement de 
l’urètre. La miction est lente, se fait goutte à goutte. Il y a 
quelquefois de la rétention ou de l’incontinence. Il se fait par 
l’urètre un écoulement variable, souvent sans signification, 
parfois contenant des éléments anatomiques qui peuvent faire 
penser au cancer. Le principal signe physique à la période où 
il n’existe pas encore de fistules, c’est la tuméfaction du canal. 
On peut la reconnaître par divers moyen s tels que la palpation, 
le toucher vaginal et le toucher rectal. Il semble parfois qu’il 
y ait un corps étranger dans l’urètre. L’exploration à l’aide de 
la bougie à boule donne la sensation de rétrécissements ne 
siégeant pas aux lieux d’élection. Au retour, on ne sent rien de 
bien particulier ; mais, à l’aller, on sent que la boule tombe 
dans une cavité rugueuse plus ou moins grande, ce que l’on 
n’observe pas dans les rétrécissements de l’urètre. Après 
l’exploration, il y a souvent une urétrorragie. L’endoscopie a 
permis dans un cas à Grünfeld, dans l’autre à Oberlander de 
diagnostiquer des tumeurs do l’urètre. 

Quand le néoplasme a déjà duré un certain temps, il se 
forme, très rarement chez la femme, beaucoup plus souvent 
chez l’huinme, dos fistules urinaires. Le mécanisme de leur 


(1| Voy. Thèse de Pérochaud, Paris, 1885, et A. Malherbe, 
Congrès de Chirurgie, 1895., 
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formation est le même que dans les rétrécissements de l’urètre. 

La marche est très variable. L’envahissement ganglionnaire 
est généralement tardif. li est constant en cas de récidive. 
Dans quelques cas la tumeur maligne a paru se développer 
sur une tumeur bénigne préexistante depuis longtemps. Dans 
le cas où c’est la glande de Cowper qui est prise, le symptôme 
dominant est la tumeur périnéale. Le diagnostic de l'épithéliome 
de l’urètre est loin d’être facile. L’absence de toute blennor¬ 
rhagie antérieure, l’existence d’une cavité anfractueuse cons¬ 
tatée à l’exploration, le gonflement du canal, la présence des 
fistules urinaires, l’engorgement des ganglions inguinaux sont 
les signes qui permettront le plus souvent de poser le diagnos¬ 
tic. L’examen endoscopique fournira souvent de précieux ren¬ 
seignements. Il ne faut pas oublier que les fistules urinaires 
antérieures peuvent très bien dégénérer en néoplasmes. L’épi- 
théliome des glandes de Cowper forme une tumeur beaucoup 
plus circonscrite ; il gêne plus tardivement la miction et ne 
rend presque jamais le cathétérisme impossible. 

Le pronostic de l’épithéliome de l’urètre est très grave 
comme celui de la plupart des épithéliomes. Si l’on tient 
compte des observations qui n’ont pas été suivies assez long¬ 
temps et qui sont comptées à tort comme des guérisons défini¬ 
tives, on peut admettre que la terminaison fatale est la règle. 
Il serait donc très utile de faire le diagnostic de bonne heure. 

Le traitement consiste dans l’ablation aussi précoce et aussi 
complète que possible. Il est évident que si l’on se trouve en 
présence d’un malade cachectique, si l’on n’est pas sûr de 
pouvoir faire une opération suffisamment radicale, il y a lieu 
de s’abstenir à moins que les douleurs éprouvées par le malade 
n'obligent le chirurgien à faire une opération palliative. Dans 
un cas d’Albarran, l’émasculation totale a été pratiquée. Les 
opérations palliatives sont pour l’homme la cystotomie sus- 
pubienne, et pour la femme, l’établissement d’une fistule vé- 
sico-vaginale. 

Quelques mots pour terminer sur les tumeurs des glandes 
de Cowper : ces tumeurs sont très rares, puisque M. Wasser¬ 
mann qui connaît à fond les littératures étrangères, n’en a pu 
rassembler que trois cas. Deux de ces tumeurs sont très 
nettement ce que nous appelons des épithéliomes polymorphes ; 
la tüoisièrae, observée chez un jeune homme de 19 ans, est 
plus difficile à apprécier. Cependant l’auteur signale de petites 
lacunes séparant les amas cellulaires et pouvant faire penser 
à celles que l’on observe dans l’épithéliome polymorphe. Pour 
les deux premières, de très belles figures ne laissent aucun 
doute sur leur nature. Signalons dans ces tumeurs la remar¬ 
quable conservation des fibres musculaires lisses autour des 
masses épithéliales. 

Le pronostic de ces tumeurs paraît relativement bénin ; sur 
les trois opérations, il y a eu trois succès. En résumé, la thèse 
de M. Wassermann est une excellente monographie qui res¬ 
tera très utile à consulter. A. M.vlherbe. 


VARIA 

Assainissement de la Seine ; Epandage des eaux d’égout 
de Paris. 

Rapport à M. le Ministre de l’Intérieur. 

ParSs, le D"’ avril 1896. 

Monsieur le Ministre, 

Les articles 4 de la loi du 4 avril 1889 et 6 de la loi du 10 juil¬ 
let 1894, relatives à l’utilisation agricole des eaux d’égout de 
Paris et à l’assainissement de la Seine, ont institué une Com¬ 
mission permanente de cinq experts pour contrôler l'exécution 
des prescriptions de ces lois, en ce qui concerne la limite de 
saturation des terres servant à l’épandage et la prohibition de 
déverser en Seine les eaux d’égout non épurées, dans la tra¬ 
versée du département de Soine-et-Oise. 

Nous avons été désignés pour faire partie de cette Commis¬ 
sion, qui s’est constituée le 19 décembre 1895, (1) et nous avons 


(1) La Commission est composée de : MM. Kécopé, oonserva- 
Icur dos forêts, désigné par M. le ministre de l’Agriculture, prési- 
tknl ; -j- Bourncville, désigné par le Comité consultatif d'hy- 


l’honneur de vous adresser notre premier rapport semestriel. 

I. Les eaux provenant des égouts de Paris sont réunies dans 
des collecteurs généraux qui débouchent dans la Seine, l’un à 
Clichy, en aval du pont d’Asnières, et l’autre à Saint-Denis. 
Le réseau des égouts et les collecteurs généraux assainissent 
ainsi l’intérieur de la 'Ville, mais la question d’assainissement 
reparaît après les déversements en Seine et la 'Ville de Paris 
s’est trouvée dans la nécessité d’épurer ses eaux d’égout, afin 
de ne pas faire supporter, par les régions situées à l’aval du 
fleuve, les causes d’insalubrité dont elle s’est débarrassée. 

Le mode d’épuration par l’épandage, avec utilisation agri¬ 
cole, a été adopté et réglementé par les lois des 4 avril 1889 et 
10 juillet 1894. La première de ces lois a déclaré d’utilité pu¬ 
blique les travaux nécessaires pour conduire dans la pres¬ 
qu’île de Saint-Germain les eaux d’égout, élevées par des ma¬ 
chines établies à Clichy. Elle a, de plus, autorisé la location 
des terrains domaniaux destinés à servir de champ d’irriga¬ 
tion, savoir : les deux fermes de Garenne et de Fromainville et 
les anciens tirés de la forêt de Saint-Germain, le tout d’une 
contenance de 800 hectares environ. 

La loi du 10 juillet 1894, autorisant un emprunt municipal 
de 117,500,000 francs, dont 30,800,000 francs pour les travaux 
d’adduction des eaux d’égout jusqu’aux terrains à irriguer, a 
consacré définitivement le système de l’épuration agricole, en 
imposant à la Ville l’obligation de terminer, avant le 10 juil¬ 
let 1899, les travaux nécessaires pour assurer l’épandage de la 
totalité de ses eaux d’égout, à l’exclusion de tout déversement 
direct en Seine. 

En outre ces deux lois ont prescrit les conditions dans les¬ 
quelles les irrigations doivent être effectuées, sous la surveil¬ 
lance des agents de la "Ville et le contrôle d’une Commission 
permanente composée de représentants de l’Etat, du départe¬ 
ment de la Seine, du département de Seine-et-Oise et du Co¬ 
mité consultatif d’hygiène de France. 

IL L’épandage des eaux d’égout de Paris a lieu, dès à pré¬ 
sent, sur deux points : à Gennevilllers (Seine) dans la branche 
formée par la Seine entre Clichy et Argenteuil, et à Aohères, 
dans une partie des terrains domaniaux de la presqu’île de 
Saint-Germain concédés à la "Ville par la loi du 4 avril 1889. 

Prochainement les irrigations seront faites sur le surplus des 
terrains domaniaux et sur un domaine de 200 hectares, dit des 
Fonceaux, contigu à ces terrains et acquis récemment par la 
Ville sur le territoire d’Achères. Plus tard, elles seront éten¬ 
dues : d’abord, au domaine municipal de Méry (Seine-et-Oise), 
puis aux terrains à acquérir ou aux propriétés particulières, 
situées dans les territoires qui pourront être desservis par les 
ouvrages d’adduction projetés. 

Nous n’avons pas de surveillance à exercer sur les épan- 
danges de la plaine de Gennevilliers, une autre commission 
étant chargée de ce soin ; mais nous avons pu déjà constater 
les conditions dans lesquelles les irrigations sont faites sur 
une partie des terrains domaniaux d’Achères et tel est l’objet 
du présent rapport, qu’il a paru utile d’éclairer par cet exposé. 

111. — La Ville de Paris a pris po.ssession, le 1»'- mars 1894, 
des terrains domaniaux, actuellement désignés sous le nom de 
Parc agricole d’Achères. Les eaux d’égout y sont amenées par 
un aqueduc principal, l’aqueduc d’Achères, qui a son origine à 
l’usine municipale de Clichy, au débouché en Seine de l’un 
des collecteurs généraux. Cet aqueduc franchit deux fois le 
fleuve, jtraverse les territoires d’Achères, Colombes, Argen¬ 
teuil , Cormeilles, La Frette et Herblay, et aboutit au chemin 
du Val-d’Herblay. Il est le premier tronçon de l’émissaire gé¬ 
néral des eaux d’égout de Paris qui doit alimenter tous les 
champs d’épandage de la "Ville. C’est au Val d’IIerblay que se 
détache une branche spéciale pénétrant dans le parc agricole 
d’Achères, après avoir traversé la Seine en siphon. 

Les travaux de l’aqueduc d’Achères, commencés au milieu 
de l’année 1895, sur les fonds de l’emprunt municipal de 


gièiit de France-, — Duverdy, désigné par le Conseil général de 
Seine-ct-Oise ; — Lauront-Cély, désigné par le Conseil général 
de la Seine; — Üiry, sous-inspecteur des Domaines, désigné par 
M. le Ministre des Finances, secrétaire, IJournal officiel du 
20 janvier 1890, ii“ 19, page 347.) 
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200 millions, autorisé par la loi du 22 juillet, ont été terminés 
au mois de mai 1895. Jusqu’à cette époque, les fermes de Ga¬ 
renne et de Fromainville avaient encore été cultivées par les 
procédées de culture ordinaires; une partie seulement des 
anciens tirés avait été défrichée. Actuellement, les deux fer¬ 
miers de la ville sont tenus de supporter les travaux d’instal¬ 
lation des conduites et des drains souterrains et de recevoir 
les eaux d’égout dans les terrains préparés pour l’irrigation. 
A partir du H novembre 1896, un cahier des charges, en ce 
moment à l’étude et réglant les conditions de la nouvelle loca¬ 
tion, sera mis en vigueur. 

La date du 15 juillet 1895 marque le point de départ des 
épandages à Achères, avec un cube variant de 30,000 à 50,000 m. 
cubes par jour. Afin de constater les conditions dans lesquelles 
ces épandages sont effectués, nous nous sommes transportés, 
le 11 février 1896, au Parc agricole d’Achères et nous avons 
parcouru les terrains actuellement irrigués, d’une contenance 
de 300 hectares environ. 

Aux termes de l’article 4 de la loi du 4 avril 1889, la Com¬ 
mission avait à examiner quatre questions : 1“ les eaux ne sont- 
elles répandues que sur des parties du sol mises en culture ; 
2“ la limite fixée par la saturation des terres,! c’est-à-dire 
40.000 mètres cubes par hectare et par an, a-t-elle été dépassée? 
3» l’épandage a-t-il occasionné la formation de mares stagnan¬ 
tes? 4» opère-t-on des déversements d’eaux d’égout non épu¬ 
rées en Seine, dans la traversée du département de Seine-et- 
Oise. 

Sur ces divers points, la Commission n’a remarqué aucune 
infraction, 

1“ Les eaux d’égout sont utilisées, dans le parc d’Achères, 
pour la grande culture agricole. Elles sont, en outre, répan¬ 
dues sur des terrains laissés en nature de bois ou qui ont été 
plantés en arbres de diverses essences et elles pourront, a ce 
point de vue, servir à d’utiles expériences; 

2“ Du 15 juillet 1895 au 15 février 1896, soit pendant une pé¬ 
riode de 210 jours, on a déversé 6.126.742 mètres cubes d’eau 
sur une étendue de 300 hectares environ. En ramenant ces 
données à la base du calcul Indiquée par la loi du 4 avril 1889 
on trouve que l’irrigation a été en moyenne de 35.496 mètres 

cubes par hectare et par an - 300x^^10 — ~ 35.496. c est-a- 

dire inférieure au maximum autorisé de 40.000 mètres cubes 
par hectare et par an. On arrive à la même constatation si l’on 
considère le cube journalier des irrigations. Pendant la période 
examinée, les 300 hectares environ ont reçu en moyenne 
30.000 mètres cubes par jour, soit 100 mètres cubes par hec¬ 
tare, alors que le maximum admis est de 109 mètres cubes 500 
40000 
365 

3“ et 4®. Il n’existe pas de mare stagnante, et aucun déver¬ 
sement en Seine d’eaux d’égout non épurées n’est effectué 
dans le département de Seine-et-Oise. Les eaux épandues re¬ 
tournent au fleuve épurées dans différentes dépressions du 
aol, en formant des petits lacs et des ruisseaux. 

En résumé, le parc agricole d’Aohères est dès à présent 
irrigué sur un tiers de son étendue; il le sera, sans doute, 
presque complètement lorsque nous aurons à rédiger notre 
prochain rapport. En ce qui concerne les épandages actuels, 
nous attestons la stricte application des lois relatives à l’assai¬ 
nissement de la Seine. 

Daignez agréer, Monsieur le Ministre, l’hommage de notre 
repectueux dévouement. Signé : Récopé, Boürneville, Dü- 
VERDY, LaüRENT-CÉLY, OLRY. 

Addition à l’article 124 du règlement sur le service de 
santé, relatif au concours des prix de l’Internat en méde¬ 
cine. 

Le Directeur de l’Administration générale de l’Assistance 
publique, vu la loi du 10 janvier 1819, articles 1 et 5 et celle du 
7 août 1851, article 8 in fine-, vu le vœu formulé par l’Associa¬ 
tion amicale des internes et anciens internes en médecine des 
hôpitaux et hospices, et tendant à ce que, dans le concours des 
prix de l’internat, l’épreuve, dite du mémoire, soit jugée la 
première ; vu favis conforme émis par le Conseil de surveil¬ 
lance dans sa séance du 30 avril 1896 ; considérant que, pour 


donner suite à ce vœu, il y a lieu de compléter par une dispo¬ 
sition additionnnelle l’article 124 du règlement sur le service 
de santé relatif aux concours des prix de l’internat en méde¬ 
cine et en chirurgie; arrête : 

Article premier.—L’article 124 du règlement sur leservice de 
santé, relatif aux concours annuels pour les prix à décerner 
aux internes en médecine et en chirurgie des hôpitaux et hos¬ 
pices, est complété par la disposition additionnelle ci-après : 
« Le mémoire est jugé au début du concours. A cet effet, le 
jury reçoit, dans les premiers jours du mois de novembre, com¬ 
munication des mémoires déposés par les candidats. Il est 
réuni de nouveau 48 heures avant la date fixée pour l’ouver¬ 
ture du concours, afin de délibérer sur la valeur de ces mé¬ 
moires ; les points attribués sont communiqués aux candidats 
à l’ouverture de la première séance du concours. » 

Art. 2. — Le présent arrêté sera soumis à l’approbation de 
M. le Préfet de la Seine. 

Fait à Paris, le 5 mai 1896. Signé : B. Peyron. 

Le surmenage dans l’armée. 

La presse militaire s’occupe fort d’une circulaire envoyée 
par le directeur intérimaire du service de santé d’un corps 
d’armée, dans laquelle on reproche aux médecins militaires 
d’employer fréquemment le mot Surmenage « sans se rendre 
compte exactement des inconvénients qu’il peut entraîner, 
quand il ne comporte pas un sens absolument précis ». 

La circulaire ajoute que: l’abus de cette expression, dans 
une circonstance récente, a attiré l’attention de M, le général 
commandant le ... corps d’armée qui a constaté que les mé¬ 
decins militaires ont une tendance fâcheuse à attribuer au 
« surmenage » toute épidémie dont ils ne peuvent déterminer 
les causes d’une façon rigoureuse. En terminant, le directeur 
demande que « le mot surmenage ne soit employé qu’avec la 
plus grande réserve et seulement lorsqu’il sera justifié par la 
réalité des faits ». 

C’est là une très grosse question soulevée. Il est bien évident 
que l’emploi du mot surmenage implique un blâme à l’adresse 
du commandement, et que ce dernier peut en être ému. Mais, 
d'autre part, les médecins militaires, si souvent mis en jeu 
depuis quelques années, ont-ils un autre moyen de signaler le 
danger des fatigues excessives qui peuvent être imposées aux 
hommes? 

Faut évidemment du commandement, mais pas trop n’en 
faut. Et, si l’on a créé et mis au monde les médecins militaires, 
c’est sans doute pour qu’ils puissent servir à quelque chose! 

L’Épuration des Eaux de Rivière à. Paris. 

La commission chargée de juger le concours ouvert, le 
24 juillet 1894, par la préfecture de la Seine pour l’invention 
du meilleur procédé d’épuration ou de stérilisation des eaux 
de rivière a terminé ses travaux. Le rapport présenté par 
l’inspecteur général du service d’assainissement et de salubrité 
de l’habitation dit que la commission a examiné 148 dossiers 
parmi lesquels 106 ont été éliminés comme insuffisants ou ne 
présentant pas des procédés qui méritent d’être pris en sérieuse 
considération. Les 42 propositions retenues par la commission 
se partagent en quatre catégories : 8 emploient des procédés 
physiques, 18 des procédés mécaniques, 7 des procédés chi¬ 
miques et 9 des procédés mixtes. La commission a divisé ces 
projets en cinq sous-groupes ; le premier comprenant les pro¬ 
positions qui ne pouvaient pas donner lieu à des essais pra¬ 
tiques; le second réunissant les propositions ajournées faute 
do renseignements; le troisième comprenant les propositions 
ne comportant pas d’essais en leur état actuel, le quatrième 
groupant les appareils d’application limitée et pouvant être 
soumis à des essais sur la demande des intéressés, et le cin¬ 
quième réunissant les appareils ou procédés d’application plus 
étendue méritant de donner lieu à des expériences plus com¬ 
plètes. Les essais des 29 appareils ou procédés formant ces 
quatrième et cinquième sous-groupes ont été faits à l’usine 
municipale des Eaux du quai d’Austerlitz et se sont prolongés 
pendant plusieurs mois; les résultats ont été soumis à une 
triple expertise; l’étude des appareils aéte faite par l’ingénieur 
en chef Bienvenue, l’analyse chimique par M. Albert Lévy et 
l’analyse micrographique par le 1)'' Miquel.g 
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Voici les conclusions du rapport : G Le concours ouvert 
par la Ville de Paris en vue de rechercher le meilleur procédé 
d’épuration ou de stérilisation des eaux de rivière pour l’ali¬ 
mentation d’une ville ou d’établissements populeux témoigne 
une fois de plus qu’il est actuellement impossible d’obtenir 
par aucun filtre, grand ou petit, et d’une manière perma¬ 
nente, une eau comparable à l’eau de source, convenablement 
choisie, bien captée et suffisamment protégée. La véritable 
épuration de l’eau consiste dans l’approvisionnement en eau 
de source; 2“ les conditions actuelles de l’alimentation de 
Paris en eau potable rendent nécessaire, notamment pour 
parer aux insuffisances momentanées de l’approvisionnement 
en eau de sources, l’installation d’appareils susceptibles 
d’assurer à tout ou partie de l’agglomération, des eaux de 
rivière recueillies dans les conditions les plus favorables et 
convenablement épurées avant leur distribution; 3“ le seul 
procédé qui paraisse actuellement applicable à la filtration en 
grand de tout ou partie de l’eau d’alimentation, consiste dans 
l’épuration par le sable, avec ou sans addition de procédés 
d’oxydation de matières organiques à l’aide de réactifs inof¬ 
fensifs avec ou sans addition de bassins de décantation ; 4° quel 
que soit le procédé adopté, il doit être l’objet d’une surveil¬ 
lance constante, tant au point de vue de son fonctionnement 
technique qu’à l’égard de l’analyse chimique et de l’analyse 
bactériologique ; les dispositifs doivent être tels, que si une 
partie quelconque du filtre devient suspecte ou défectueuse, 
elle puisse être immédiatement supprimée et remplacée par 
une autre partie préalablement préparée à cet effet; 5» lorsque, 
dans une agglomération limitée, telle qu’une école, un lycée, 
une caserne, un hôpital, etc.; l’eau distribuée est suspecte ou 
manifestement souillée, il faut alors, quand elle doit servir 
comme eau de boisson, la faire préalablement bouillir et la 
maintenir aérée à l’abri des poussières atmosphériques. 11 
convient, en pareils cas, de proscrire tous procédés de filtra¬ 
tion et d’épuration jusqu’ici connus, dont l’entretien, le 
nettoyage et la surveillance sont pratiquement irréalisables. 

La Médecine aux Salons de 1896. 

IL — G hamps-É lysées. 

Nous avons, dans un récent article sur ce sujet, signalé à 
l’attention de nos lecteurs le tableau de M. Bourgonnier : Maler 
dûlorüsa .— On lira sam doute avec intérêt la description qu’en 
a donnée un critique d’art professionnei, M. Th. Sisson : 

Dans le sujet que M. Bourgonnier a traité sous le titre, assez 
trouvé, de Maler dolorosa, il s’agit dos tortures physiques dans 
lesquelles le travail de l’enfantement s’élabore. Etendue sur un lit 
de fer, une jeune femme, raidie dans un spasme, crispe ses raain.s, 
d'un coté sur les bras tendus de son mari, de l’autre sur ceux d.j 
sa mère. Au pied du lit, avec une sollicitude apeurée, trois jeunes 
femmes, proches parentes ou sœurs, considèrent le pénible spec¬ 
tacle. Sur le groupe principal, deux d’entre elles projettent les 
clartés de deux lampes munies d’abat-jour de dentelles. Dans la 
pénombre du fond, \me note blanche : un berceau garni de mous¬ 
seline attend Thôte que les flancs de la jeune mère emprisonnent 
et dont le premier cri ramènera sur ses lèvres un sourire. 

La scène est de l’arrangement le plus habile. Disposés autour 
du lit de douleur dans un ordre gradué avec soin, les personnages 
sont parfaits de naturel et justes d’expression. Leurs visages reflè¬ 
tent à merveille la souffrance mêlée d’espoir qu’ils ressentent, et 
l’effet de lumière dans lequel ils se meuvent est noté avec des déli¬ 
catesses infinies. La couleur est une harmonie délicate de (uns 
clairs. Les blancs, les violets légers, les mauves, les roses tendres, 
les jaunes y voisinent dans un discret assemblage, sans papilloto- 
ments inutiles, sans heurt. 

Nous persistons dans nos affirmations primitives. Tout cela 
est très artistique, sans doute, mais très artificiel. 

Inciaération. 

Sous ce titre; « Tombée dans un gouffre », ia Yorga, du 
23 mai, publie la dépêclie suivante de Zurich : « Il y a quel((ues 
jours arrivait, on Suisse, accompagnée de sa mère, une demoiselle 
Furo (do Pesth). Après un court séjour aux bains de Ragatz, la 
mère et la fille devaient continuer leur voyage vers le midi. Dans 
une excursion aux gorges de Rfe'fers, la jeune fille s’étant trop 
approchée du gouffre, son pied glissa sur un roc humide, elle dis¬ 
parut sous le tourbillon. Son corps fut retiré quelques heures 
après, il était horriblement mutilé. Le corps de l’infortunée a été 
inrinéré à Zurich, u 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 1". — 3' de Doctorat (2® partie} : MM. Fournier, 
Landouzy, Gilles de la 'Tourette. — 1'® de Chirurgien-dentiste : 
MM.Reynier, Retterer, Sébileau. — 5® de Doctorat (D® partie}. 
Chirurgie. Hôtel-Dieu. (D® série) : MM. Marchand, Ricard, Tuf- 
fier. — (2® série] : MM. Monod, Delbet, Waltlier. — partie) : 
MM. Ilayem, Straus, Widal. 

Mardi 2. — 3® de Doctorat (2' partie). (1®« série) : MM. Diou- 
lafoy, Marfan, Ménétrier. — (2® séi-ie) : MM. Cornil, Marie, Gilbert. 

— 4® de Doctorat : MM. Proust, Pouchet, Achard. — l®®de Chi¬ 
rurgien-dentiste ; MM. Mathias-Duval, Quénu, Poirier. — 5® de 
Doctorat partie). Chirurgie. Charité. (D® série) : MM. Guyon, 
Polaillon, Albarran. — (2® séria) : MM. Le Dentu, Campenon, 
Hartmann. — (2® partie). Charité : MM. Jaccoud, Raymond, 
Charrin. 

Mercredi 3. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Potain, Gau¬ 
cher, Netter. — 1®® de Chirurgien-dentiste : MM. Reclus, Sébileau, 
Retterer. 

Jeudi 4. — de Doctorat (“^partie). (D® séide) : MM. Gran- 
cher, Chantemesse, Charrin. — (2® série) : MM. Laboulbène, 
Hutinel, Roger.— (3® série) : MM. Dieulafoy, Ménétrier, Widal. 

— 4® de Doctorat : MM. Proust, Gilbert, Thoinot. — 1'® de 
Chirurgien-dentiste : MM. Mathias-Duval, Poirier, Thiéry. 

Vendredis. — 4® de Doctorat: MM. Pouchet, Netter, Thoinot. 

— 1®® de Chirurgien-dentiste : MM. Marchand, Reynier, Sébileau. 

— 5® de Doctorat (1®® partie). Chirurgie. Charité ; MM. Tillaux, 
Monod, Delbet. — (2® partie). (1®* série): MM. Potain, Straus, 
Gilles de la Tourette. — (2® série) : M.M. Grancher, Widal, Wurlz. 

— (1®® partie). Obstétrique. Clinique Baudelocque : MM. Pinard, 
Varnier, Brooa. 

Samedi 6. — 3* de Doctorat (2" partie) : MM. Dieulafoy, Marfan, 
Letulle. — 1*® de Chirurgien-Dentiste : MM. Mathias-Duval, 
Rémy, Quénu. — b® de Doctorat (1'® partie). Chirurgie. Hôtel- 
Dieu : MM. Duplay, Campenon, Nélaton. — (2® partie) : 
MM. Cornil, Raymond, Chantemesse. — (1®* partie). Obstétrique. 
(Clin, d’accouchem., rue d’Assas : MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
Mercredi 3. — M. Tonnier. Les gangrènes cutanées d’origine 
hystérique.— M. Moutrier. Chancre tuberculeux do la verge. —• 
M. Houssay. De l’emploi thérapeutique de Pair comprimé et de sa 
vulgarisation au moyen d’un appareil ti'ansportable. — M. Debray. 
Fréquence de l’albuminurie et de la glycosurie dans la convales¬ 
cence. Examen do mille convalescents. — M'i® Guillarmou. Valeur 
hémostatique de certains mouvements musculaires contre les mène 
et métrorrhagies chroniques. 

Jeudi 4. — M. Delanglade. De la luxation congénitale du fémur. 

— M. Combret. Do l’épilepsie larvée (Symptômes et diagnostic). 

— M. Graille. Etude sur les calculs salivaires du canal de War- 
thou. — M. Champenois. Etude critique du traitement des kystes 
hydatiques du foie. Avantages des incisions larges. —- M. Dozan- 
neau. Du rhumatisme blennoi’rhagique et de son traitement. — 
M. Bonhommet. Des lymphangiectasies cutanées et particulière¬ 
ment d’une forme lymphorrhagique végétante avec éléphantiasis. 


Enseignement médical libre. 

Technique microscopique. — Le D® Lattsu.x, chef du Labo- 
tairé de l’hôpital Brooa, recommencera son cours de Technique 
microscopique et d’histologie pathologique, avec exercices et ma¬ 
nipulations pratiques, le 3 juin, à 4 heures, dans son laboratoire 
rue du Pont-de-Lodi, n» 5. Ce cours, essentiellement pratique, est 
destiné à mettre les élèves en mesure d’exécuter les analyses mi¬ 
croscopiques exigées journellement par la profession médicale. 
Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent eux-mêmes 
toutes les expériences. Les microscopes et autres instruments sont 
à leur disposition. On s’inscrit chez le D® Lattoux, 9, rue Marsol- 
licr (quartier de l’Opéra) do 1 li. à 2 h. •' 

Cours pratiques d’Ophtalmologie. — M. le D®,A. Terson a 
recommencé le samedi, à 5 h.: 1® Ophtalmoscopie clinique (avec 
malades). 2“ Chirurgie oculaire (avec exercices par les élèves). 

M. Mehmet a commencé le 11 mai, à 5 h., des conférences 
pratiques : 1° Anatomie normale et pathologique de l’œil (pièces 
et technique). 2° Bactériologie clinique de l’œil. Chaque cours 
durera six semaines : le premier aura lieu les mardis, jeudis, 
samedis, à 5 h.; le second, les lundis, mercredis, vendredis, à la 
même heure. S’inscrire d'avance, tous les matins, à la Clinique 
ophtalmologique de l'Hôtel-Dicu. 

Gynécologie. — M. le D® Auvard (Clinique privée, 15, rue 
Malebranclie, près le Panthéon), les mardis et samedis à 3 heures. 
Ces conférences sont publiques et gratuites. 

Maladies nerceuses et mentales. IDjpnotisme. — M. le 
D® BéRILLON, le mardi et le samedi, à cinq heures du soir, à 
l’Ecole pratique de la Faculté de Médecine,amphithéàtre Cruveilhier. 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 


351 


Cours d’hygiène alimentaire. — M. le D"' Paul Cornet, le 
jeudi (11, rue de la Santé), à 5 heures 1/2. 

Ophtalmologie. — Le D"' de Wecker, les lundis, mercredis et 
vendredis, de 4 à 5 h. 1/2. 

Conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu¬ 
laire. — M. le D'^ Galezowski, les lundis, les mercredis, les 
jeudis et les vendredis à sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 
1 et 4 heures. 

Embryologie. — M. le D' Dareste, les samedi et mardi de 
chaque semaine. Laboratoire de tératologie à l’Ecole pratique de 
la Faculté do Médecine (bâtiment du Musée Dupuytren). 

Maladies du larynx, du nez, et des oreilles .— Le D' Oastex 
( clinique, 21 rue Guénégaud), à 3 heures. 

Cours libre d'électrothérapie. — Le D'' Foveau de Gour- 
MELRES, le lundi, à 5 heures (Ecole pratique de la Faculté de 
Médecine,- amphithéâtre Cruveilhier). 

NÉCROLOGIE. 

M. le Pr STOLTZ (de Strasbourg). 

M. le Stoltz est décédé le 22 mai, à neuf heures du soir, 
après une très courte maladie, à l’âge de 92 ans. Joseph-Alexis 
Stoltz était né en 1803 à Andlau, en Alsace. Son père, qui 
était officier de santé, l’envoya à Strasbourg, où il fit toutes 
ses études et fut reçu docteur à 23 ans. Il s’adonna tout spé- 
cialemement à l’obstétrique et à l’étude dos maladies des 
femmes, qui devaient consacrer sa réputation universelle. 
Reçu agrégé en 1829, il devint, à la suite d’un concours en 
1834, professeur d’obstétrique à la Faculté de Médecine de j 
Strasbourg, directeur de l’école départementale d’accouche¬ 
ment, et enfin en 1846, doyen de la Faculté. Ses concitoyens | 
l’avaient nommé entre temps membre du conseil municipal de 
Strasbourg et membre du conseil général du Bas-Rhin. Il 
était membre associé national de l’Académie de Médecine. j 

Après l’annexion de l’Alsace à l’Allemagne, le Stoltz 
voulut rester Français et lorsqu’en 1872 la Faculté de Méde¬ 
cine de Strasbourg fut tranférée à Nancy, il fut nommé pro¬ 
fesseur et doyen. Il y resta jusque vers 1880. A ce moment il 
prit une retraite bien gagnée, et vint habiter, au pied des 
Vosges, ce petit bourg pittoresque d’Andlau où il était né. 
Jusqu’au dernier moment de sa vie, il n’a discontinué de tra¬ 
vailler, de secourir ceux qui l’entouraient et de donner même 
des consultations exceptionnelles qu’on venait lui demander de 
toutes parts. Sa verte vieillesse faisait l’admiration de tout le 
. monde. Le D^ Stoltz était commandeur de la Légion d’hon¬ 
neur. On lui doit un très grand nombre de travaux scienti¬ 
fiques. 

Les obsèques du P' Stoltz ont eu lieu lundi dernier à 
Andlau, en présence de toute la population, d’un nombreux 
concours d’habitants des localités de l’Alsace et d’une déléga- 
. tion de la Faculté de Médecine de Nancy et de nombreux 
I médecins de Strasbourg. Sur la tombe ont pris la parole, le 
P'' Heydenreich, doyen de la Faculté de Médecine de Nancy, 

I le Pr Herrgott, qui a parlé au nom des professeurs de la 
I Faculté de Nancy et de celle de Paris, enfin le P'' Eugène 
Eœckel, au nom des médecins alsaciens, ses anciens internes 
et élève.s. 

’ NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 17 mai au samedi 23 mai 
1896, les naissances ont été au nombre de 1.219, se dé¬ 
composant ainsi; Sexe masculin : légitimes, 449 ; illégitimes, 191, 
Total, 6i6. ^ Sexe féminin: légitimes, 426; illégitimes, 153. 
Total, 579. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
r 1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman- 
elle 17 mai au samedi 23 mai 1896, les décès ont été au 
nombre de 978, savoir; 518 hommes et 460 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde; M. 4, F. 0, 
T. i. _ Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole ; M. 0, F. 0, T. 0. 

- Rougeole ; M. 6, F. 4, T. 10. —Scarlatine; M. 2, F. 1, T. 3. 

— Coiiueluche ; M. 4, F. 4, T. 8. — Diphtérie, Group ; M. 8, 
F. 2, '1'. KJ. — (jrippe ; M. 3, F. 0, T. 3.— Phtisie pulmo- 

' naire : M. 98, F. 69, T. 167. — Méningite tuberculeuse; M. 15, 
F. 7, T. 22. —Autres tuberculoses : JI. 19, F. 8, T. 27.— 
j Tumeurs bénignes : M. 0, h’. 8, T. 8. — Tumeurs malignes : 


M. 17, F. 38, T. 55. — Méningite simple ; M. 17, F. 14, T. 31. 

— Gongestion et hémorrhagie cérébrale ; M. 22, F. 29, T. 51, 

— Paralysie, M. 5, F. 2, T. 7. — Ramollissement cérébral ; 
M. 3, F. 0, T. 3. — Maladies organiques du cœur ; M. 30, F. 41, 
T. 71.— Bronchite aiguë : M. 11, F. 4, T. 15. — Bronchite chro¬ 
nique; M. 13, F. 11, T. 24. — Broncho-pneumonie ; M. 23, F. 13, 
T. 36. — Pneumonie ; M. 39, P. 38, T. 67. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire ; M. 19, P. 29, T. 48. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron; M. 17, F. 13, T. 30.— Gastro-entérite, sein; M. 5, F. 5, 
T. 10. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 3, T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 1, T. 1. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales ; 
M. 0, P. 3, T. 3.— Débilité congénitale ; M. 15, P. 8, T. 23.— 
Sénilité ; M. 9, F. 28, T. 37. — Suicides; M. 14, F. 7, T. 21. 

— Autres morts violentes; M. 12, F. 4, T. 16. — Autres causes 
de mort : M. 86, F. 72, T. 158. — Gauses restées inconnues : 
M. 1, F. 0, T. 1. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 94, qui se décom¬ 
posent ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 31, illégitimes, 14. 
Total ; 45. — Sexe féminin : légitimes, 33, illégitimes, 16. 
Total : 49. 

Gonseil académique de Paris. — On a procédé, à la Sor - 
bonne, au dépouillement du scrutin pour le renouvellement du 
Gonseil académique de Paris. Ont été élus comme représentants 
des Facultés ; Médecine. M, Mathias-Duval, professeur d’histolo¬ 
gie. Sciences, M. Troost, professeur de chimie. Ecole de 
pharmacie, M. Milne-Edwards. Ecole préparatoire de Méde¬ 
cine et de Pharmacie de Reims, M. Décès. 

Faculté de Médecine de Paris. — Concours de l'adjuvat. 
Le concours s’est terminé par les nominations suivantes ; 1° Ex 
lequo MM. Ounéo et Gosset; 2“ M. Ombredanne ; 3“ Ex œquo 
MM. Brin et LoFiir. — L’ouverture du Concours du Prosectorat 
est reportée au lundi 1” juin. 

École préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Dijon. — Un concours s’ouvrira le 12 novembre 1896, devant la 
Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie de Lyon, pour l’emploi 
de suppléant de la chaire de pharmacie et matière médicale à 
TEcole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de Dijon. Le 
registre d’inscription sera clos un mois avant l’ouverture dudit 
concours. 

Société allemande de Chirurgie.— Jubilé. —M. leP'Guyon, 
do TInslitut, et M. le D>' L. Pioqué, chirurgien des hôpitaux de 
Paris, sont partis pour Berlin. Sur Tinvilation de la Société alle¬ 
mande de Ghirurgie, ils vont représenter l’Association française de 
Ghirurgie au jubilé de cette Société, qui a commencé le 27 mai 
et durera environ une semaine. 

Récompenses. — Le ministre de l’intérieur a décerné une mé¬ 
daille de bronze à M. IcD” Weiss (de Gousances-aux-Forges), eu 
récomjiense du dévouement dont il a fait preuve lors de l’épidé¬ 
mie de fièvre typhoïde qui a sévi dans cette localité. 

M. le ministre de la guerre a décerné une médaille d'argent à 
MM. les D’’® Glair, Hachon, Marty, Planty et Ranguedat (méde¬ 
cins des paquebots de la C“des Messageries maritimes), pour soins 
donnés aux malades rapatriés du corps expéditionnaire de Mada- 

Médecins-Maiues. — Ont été nommés maires ; k Lyon, M. le 
P'’ Gailleton, républicain radical; à Bourges, M. le D'Mirpied, 
républicain; à Ghàteauneuf (Loiret), M. le D'' Viger, député, an¬ 
cien ministre de l’agriculture, républicain radical; à Saint-Sauveur 
(Yonne), M. le D’ Merlou, député, républicain radical. 

Médecins adjoints aux Maires. — M. le LF Beauvisage est 
nommé adjoint à Lyon. 

Médecins des LiYCÉes. — M. loD'' Langlet est nommé méde¬ 
cin titulaire du lycée de Reiras. — M. le Dr E. liUTON est uo uiuc 
médecin suppléant du lycée de Reims. — M. le D^ Bourgeois est 
nommé médecin-oculiste au lycée do Reims (emploi nouveau). 

NOMIN.ations. —■ M. le Dr Guelliot est nommé membre du Go- 
mité d’inspection et d’achats do livres de la bibliothèque de Reims. 

Médecins européens en Ghine. — On télégraphie de Singa¬ 
pour au Times que la peine des travaux forcé.-, prononcée contre 
le médecin du vapeur allemand IlohenzoUern pour avoir pénétré 
dans les forts anglais de lIon'_--K.)ng munis d’appareiis photogra¬ 
phiques, a été commuée on une amende de 500 francs. 

GonfÉrence Scientia. — La semaine dernière a eu lieu, k 
riIütel-Gontinental, la dix-huitième réunion de la conférence 
Soieiilia. Le diner traditionnel, auquel sont conviés les s.tvauls 
ayant accompli une œuvre mémorable ou fait une grande décou¬ 
verte, ét--‘it offert à M. G. Lippmann, de l’Institut, Téminent inven¬ 
teur de la photographie colorée, sous la présidence do M. A. d’.-Vr- 
sonval, dont on connait les remarquables travaux en éloclricilé, et 
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M. le D'’ Ch. Richet, MM. Gaston Tissandior et Max de NansOuty, 
secrétaii’es-fondateurs de la conférence Scienlia, avaient organisé 
ensuite une intéressante démonstration des procédés d’obtention 
de la photographie colorée dont M. Lippmann, lui-même, a décrit 
les progrès à son auditoire d’élite. 

Les Bains dans les Asiles d’aliénés. — Une femme Marie 
Perret, âgée de trente-six ans, en traitement depuis un mois à 
l'asile d’aliénés de Bron (Rhône), avait été menée au bain un soir. 
Les robinets des baignoires fonctionnant mal, paraît-il, celui de 
l’eau chaude resta ouvert à l'insu de la garde, et la malheureuse 
folle fut horriblement brûlée. Une infirmière, attirée par la vapeur 
d’eau qui se dégageait, s’aperçut du supplice de la malade. On dut 
vider la baignoire avant de la retirer. Son corps ne formait plus 
qu’une plaie et n’a survécu que quelques heures à ses honùbles 
souffrances. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de Médecine. — Le sujet 
de la composition écrite a été : Péritonites chroniques. 

Hôpitaux de Tours. — Hôpital Catien de Clocheville. —• 
Le président de la République a visité à Tours, pendant son der¬ 
nier voyage, l’asile Gatien de Clocheville, un hôpital d’enfants 
fondé en 1881 par la comtesse de Clocheville, en souvenir de son 
fils, mort à l’âge de dix-neuf ans, et légué à la ville de Tours. Les 
enfants des deux sexes, âgés de quatre à quatorze ans, y sont re¬ 
çus. Le président a parcouru les salles. Il y a une centaine d’en¬ 
fants. La visite des salles terminée, le président a réuni autour 
de lui les membres du Conseil d’administration de Tasile et a pro¬ 
noncé un discours. 


Le Choléra. — Egypte. — L’épidémie cholériforme continue 
de décroître a Alexandrie, où Ton a enregistré vendredi 45 décès ; 
au Caire, on en a constaté 75 idont 61 dans la ville indigène) ; on 
en signale 8 dans d’autres localités. — Le Conseil sanitaire d’A¬ 
lexandrie a décidé le 22 mai, de laisser aux gouvernements inté¬ 
ressés la faculté de faire, en cas de pèlerinage, transiter lés pèle¬ 
rins en quarantaine par le canal de Suez, sans l’observation de 3 
à 4 jours à Tor, mais sans communication avec Suez. L’objet de 
cette décision est de protéger les pèlerins contre le choléra que 
pourraient leur transmettre soit les personnes de Tor, soit les ali¬ 
ments provenant d’Egypte. — En raison de l’apparition du cho¬ 
léra en Egypte, par mesure préventive, les émigrants syriens et les 
passagers venant des ports contaminés d’Egypte ne seront pas au¬ 
torisés à débarquer à Marseille. Les Compagnies de navigation et 
les agences d’émigration vont recevoir avis de cette décision. — 
L’état sanitaire de Marseille continue d’être excellent. 


Un Accoucheur écossais Homme politique. — Les Uni¬ 
versités d’Edimbourg et Saint-André vieiment d’élire pour leur 
représentant dans la Chambre des communes le célèbre spécialiste 
en obstétrique, sir William-Overend Priestley, petit neveu de Jo¬ 
seph Priestley, qui découvrit Toxygène. Il s’agissait de remplacer 
sir Charles Pearson, un conservateur également, qui vient d’être 
nommé juge du tribunal de session. Cette élection est une protes¬ 
tation de l’électorat universitaire (ainsi que le fut celle de M. Le- 
cky à Dublin) contre la prétention des hommes de loi de monopo¬ 
liser ces sièges enviables. 

Avortements et Pharmaciens. —Un pharmacien de Cannes- 
M. Jounelte, vient d’être mis en état d’arrestation sous Tinculpac 
tion d’avoir livré des substances abortives à une domestique ave 
laquelle il entretenait des relations intimes. 

Passion. — « La passion, c’est la vie. » (Delasiauve). — 
f ... parmi cette houle de nuques et d’épaules, d’où montait la pas¬ 
sion qui fait la vie. l’odeur d’amour et de mort. » (Zola, R orne, 
p. .531). 


Nécrologie. — Un passant traversait, un de ces soirs, File des 
Cygnes, quand il aperçut devant lui une jeune fille, qui. à sa vue, 
se mit à courir et alla se précipiter dans la Seine. Il prévint aus¬ 
sitôt un m.trinicr, qui so trouvait .à piTixiiiiité et qui se porta nu 
secours de la jeune fille. Après vingù minutes d’efforts, on rou.ssit 
à la retirer do l’eau, mais elle avait succombe à l’asphyxie. On 
transporta au pt>.ste de secours le plus voisin le cadavre de celte 
désespérét-, et dans les poches des vêtements on trouva un avis 
imprimé de la Faculté de Médecine do Paris et des p.apiers ré¬ 
digés eu langue éti'tiugère, au nom de Linna M.'.rsucn. Le.., pa- 
pier.s n’at.ui' pu être traduits, oa ienore s’ils se rapportent à la 
ii.syéc . nppose être une étudiante fréquentant les e.nir.s do la 

Faculté. Sou cadavre a été transporté à la Morgue. — M. le 
D'' Prosper C kiien (de Saint-Denis). 


CABINET MEDICAL A CEDER. — P.u 
vente imiucdia’e d’un cabinet médical fondé 
de 30 ans, au carrefour de six rues dans quartio 
7,500 fr. on 1895, .sans bureau de bieiifaisaiire 
S'adi'Obsor pour tous ronseigneinGiiis a .MM. Ni 


popul 

àdcaO, 



Vm Ahovd {viande, quina et fer). — Régénérateur puissant 
pour guérir ; chlorose, anémie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 


Ovules Passemard-Vigier à la glycérine et à tous médicaments. 
Crayons intra-utérins, Bougies uréthrales, Suppositoh'es , 
Balles rectales. 


Dyspepsie. — Vin de Ghassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — B.MULSION Marchais. 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


Chronique des Hôpitaux. 

La Maternité (119, boulevard de Port-Royal, faubourg Saint- 
Jacques). — M. le Dr Pierre Budin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le jeudi à 9 h. 1/2. 

Hospice de Bicêtre, — M. Chapüt: Consultations pour les 
affections chirurgicales de l'abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. — Asile-Ecole 
des enfants idiots, arriérés et nerveux. M. Bourneville reçoit 
les médecins le samedi à 9 h. 1/2. 

Hôtel-Dieu. (Annexe). — M. G. Lepage : tous les mercredis 
à .5 h. 1/2, conférence de clinique obstétricale. Tous les matins, à 
9 heures, visite dans les salles. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Auguste Voisin. Leçons 
cliniques tous les jeudis, à 10 heures (section Rambuteau), leçon 
sur les maladies mentales et nerveuses. 

Hôpital Ricord. — M. le D*' Charles Mauriac ; maladies 
vénériennes le samedi à 9 h. 1/2 du matin. 


VAIS PRECIEUSE 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 


Liilirairie CHARPIDÜTIER, 

It, rue de Rreiiell®. 

Strauss (P.). — L’enfance malheureuse. Volume in-18 de vii- 
298 pages. — Prix.3 fr. 5Ü. 

!§0€lÉTrÉ U’ÉRl'riOlV!^ Ü^ClKl.^'riFllÿlJll!^, 

41, me Antoine-Dubois. 

Billet (Ch.). — Service de santé en campagne. Le fonction¬ 
nement des formations sanitaires. Conférences aux médecins 
de réserve et de l’armée territoriale. Volume in-8 de 279 page.9, 
avec 2 cartes. — Prix.4 fr. 

BOURGON (de). —Nouvelles formules d’oculistique. Volume in-8 
de 297 pages. — Prix.5 fr. 

Calmette (A.). — Le venin des serpents, physiologie de l’en¬ 
venimation. Traitement des morsures venimeuses. Brochure in-8 
de 72 pages. — Prix.3 fr. 

Levassort (Ch.). — La stérilisation pratique en chirurgie. Vo¬ 
lume in-8 de 124 pages, avec 18 figures. — Prix. . . . 

Lucas (A.). — Examen pour le grade de médecin auxiliaire, de 
médecin aide-major de réserve et de pharmacien. Questions posées 
par MM. les examinateurs. Brochure in-8 de 42 pages. — 
Prix ;.1 fr. 25. 

Aibroii-ie H. liARlRAlJl/r et C’s 
til, l'ue de Reuue^. 

La 547'= livraison de la Gh.vnde Encyclopédie, parue colle se¬ 
maine, renferme une série d'arlieh'.., de tous ordres, très mlére.,- 
saiits. Biographies ; Maislrc |Jos.ph de), par M. F. BruneUei'e. 
Malehranche, par M. 'Th. Ruyssen ; géograpliio ; Malacea, par 
M. G. Regelspergor, Malaisie, par M.VI. Berthelet. D'’s Hahn et 
'Frouessart ; histoire et administration ; Maire, par M. Ed. Fe.' re; 
botanique et agriciilture : Mais, par M. Al. Larbalétrier; médei .ne • 
Mal el Maladie, par M. le D'' P. Langlois; archéologie : M. jO' 
liqiie, par M. F. de Mély, elc., etc. Prix de chaque livraison : 

1 fi anc. — Une feuille si>écimen est envoyée gratuitement sur de- 
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THÉRAPEUTIQUE 


De la Sérothérapie antidiphtérique en 
oculistique ; 

Par le D' au bine au, 

Aide de clinique de M. de Weckeb. 

La sérothérapie a aujourd’hui fait se.s preuves en 
oculistique. Les observations publiées sont assez nom¬ 
breuses pour permettre d’affirmer que le sérum anti¬ 
diphtérique constitue le remède le plus efficace contre 
la diphtérie conjonctivale. 

La conjonctivite diphtérique n’en reste pas moins 
une affection dangereuse en raison des associations 
microbiennes qui la compliquent si fréquemment. 

Les succès obtenus dans le traitement de l’angine et 
du croup devaient attirer l’attention des ophtalmolo¬ 
gistes. 

En février 1894, à l’hôpital des Enfants-Malades, 
MM. Roux et Martin avaient eu l’occasion de soigner 
une rougeole compliquée de diphtérie oculaire nasale 
et laryngée. Ils avaient remarqué que, sous l’influence 
des injections de sérum, les fausses membranes con¬ 
jonctivales avaient disparu en trois jours, tandis que la 
conjonctive reprenait son aspect normal. 11 était logique 
d’appliquer la sérothéx’apie aux affections oculaires 
relevant de la diphtérie. 

Au mois d’octobre 1894, le professeur Coppez, de 
Bruxelles, introduisait la sérothérapie dans le domaine 
ophtalmologique. 11 s’exprimait ainsi : « Sous l’effet de 
l’injection les fausses membranes semblent fondre 
comme un flocon de neige dans un rayon de soleil. » 

. Citons, parmi les premiers observateurs ; Desseaux, 

: Gayet, Jessop, lloiope, Lagrange, Morax. S’appuyant 
•sur les faits observés avant lui et sur ceux qu’il avait 
notés personnellement, le D" Morax s’exprimait ainsi 
(P/’e.sse médicale, mai 1895): « Grâce au sérum la 
I conjonctivite diphtérique est devenue une affection 
oculaire des plus bénignes et des plus faciles à traiter, 

I à condition toutefois qu’on sache la reconnaître. » 

A la fin de 1895, nous étions assez heureux pour 
observer dans le service de M. le P' Dianoux (de Nantes) 
un total de dix cas de conjonctivite diphtérique reconnue 
bactériologiquement et traitée par le sérum. En même 
temps que nous relations ces observations dans notre 
thèse Th. Paris, nov. 1895) paraissait un travail de 
Coppez fils s’appuyant sur 18 observations personnelles. 

' La spécificité du .sérum antidiphtérique était de nou- 
[ veau affirmée; mais avec cette remarque que, même 
I avec l’emploi du sérum, le pronostic de la conjonctivite 
i diphtérique devait être réservé. 

Le point capital qui domine le traitement de la 
diphtérie oculaire par l’antitoxine est la nécessité du 
. diagnostic. 

I La question qui a trait au diagnostic de la conjonc- 
I tivito pseudo-membraneuse est une ([uestion délicate. 
[ 11 est facile de constater la présence du bacille de 

t de Lofller ; il est plus difficile de pouvoir apprécier sa 


virulence et de connaître le rôle qu’il joue quand il est 
associé. La clinique est incapable, par ses seules lumières, 
d’affirmer le diagnostic; le critérium doit être donné 
par la bactériologie. Les fausses membranes peuvent 
reconnaître des causes très diverses. 11 en est de la 
conjonctivite diphtérique comme de l’angine où l’on 
peut dire qu’en résumé, sans examen bactériologique, 
il se produit sur quatre cas une erreur de diagnostic. 

La « préparation directe » est insuffisante pour affirmer 
la présence du bacille do Loffler. Cette méthode d’exa¬ 
men doit toujours être suivie de la « méthode des cul¬ 
tures » et de « l’inoculation aux cobayes », qui est 
l’unique moyen d'expérimenter la virulence. L’action 
thérapeutique du sérum ne s’exerce et ne peut logique¬ 
ment s’exercer que sur les affections dues au bacille de 
Loffler, o’est-à-dire sur la diphtérie reconnue bactério¬ 
logiquement. L’examen microbien n’est donc pas seu¬ 
lement important pour la prophylaxie ; c’est lui qui 
doit guider le pronostic et le traitement. L’on n’est 
autorisé à insister sur la sérothérapie ou à renoncer au 
sérum qu’après des examens soigneusement pratiqués 
et multipliés. L’absence de microbes associés sera de 
bonne augure pour l’intégrité de la cornée. La pré¬ 
sence dans les cultures du .staphylocoque et surtout du 
streptocoque fera réserver le pronostic. 

11 est des cas où devant une conjonctivite pseudo¬ 
membraneuse il faut agir hâtivement, avant d’attendre 
la confirmation du diagnostic clinique. La question qui 
se pose alors est la suivante : Faut-il employer le sérum? 
11 semble établi aujourd’hui que dans les infections 
étrangères à la diphtérie le sérum n’a ni une action 
favorable, comme le croyait de Lautsheere, ni une 
action nuisible, comme le croyait Abadie; il reste 
neutre et inoffensif. Il en résulte que le praticien peut 
sans scrupule tenter une première injection. 

Comme le dit Coppez fils : « La crainte d’une intoxi¬ 
cation générale ou d’une extension do la maladie à l’en¬ 
tourage du patient sont des con.sidérations qui plaident 
en faveur d’une intervention sérothérapique immédiate 
avant même que l’examen bactériologique ait le temps 
d’édifier le médecin sur la nature réelle du mal. » 


La technique de l’injection est celle préconisée par 
Roux. On se sert d’uire seringue d’une contenance de 
20 c. c., munie d’un ajustage en caoutchouc et d’une 
aiguille de 4 à 5 centimètres de longueur. Après lavage 
de la peau avec une solution antiseptique et stérilisation 
de la seringue, le sérum est poussé dans le tissu cellu¬ 
laire de la région du flanc, 'foutes les précautions d’an¬ 
tisepsie et d’aseptie doivent être rigoureuses. La dose 
du sérum employé a varié de 4 c. c. à 30 c. c. Il ne peut 
du reste y avoir de règles fixes à cet égard ; les doses 
ont été et doivent être variées selon la gravité des cas. 


De toutes les observations publiées de conjonctivite 
diphtérique reconnue, traitée par le sérum, il ressort 
que la sérothérapie a une action très rapide. L’évolution 
do la maladie est quelquefois modifiée dès le lendemain 
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(le l’injection, le plus souvent clans les 48 heures. Dans 
la diphtérie oculaire, mieux que partout ailleurs, l’ac¬ 
tion locale du sérum a pu être constatée de visu. Les 
fausses meml)ranes qui tapissent la conjonctive se com-. 
portent comme celles qui tapissent la muqueuse pha¬ 
ryngienne dans le cas d’angine. Tantôt l’on observe une 
véritable fonte des exsudats membraneux. L’action est 
parfois si prompte qu’il est impossible de suivre les 
différentes phases de cette disparition. Tantôt l’on peut 
voir la membrane perdre son adhérence, sa couleur, se 
bomber au centre, se recroqueviller sur les bords et 
linalement se laisser détacher sans difficultés. A la fausse 
membrane ainsi détachée en succède quelquefois une 
autre moins épaisse, sans adhérence et de courte durée. 
Tandis que les exsudats disparaissent, les modifications 
qui se produisent du côté des paupières attirent bien 
vite d’attention. 

L’enfant, qui, la veille, présentait des paupières 
énormes, tendues, masquant le globe oculaire, se ré¬ 
veille le lendemain ou le surlendemain avec les cornées 
presque libres. On a vu, en l’espace d’une nuit, l’aspect 
'. ariqueux et œdémateux, la consistance des paupières 
se modifier à tel point que le petit malade était mécon¬ 
naissable. Le processus diphtérique était arrêté ; la pé¬ 
riode de suppuration n’avait pas lieu, par suite les in¬ 
convénients de la cicatrisation disparaissent. 


La modification heureuse de l’état général coïncide 
avec l’amendement des troubles locaux. Comme le fait 
remarquer Coppez, les dangers de l’intoxication géné¬ 
rale sont moindres il est vrai dans la diphtérie de l’œil 
que dans la diphtérie do la gorge et cela en raison des 
clispositions anatomiques du pharynx. 

Mais avec le traitement institué on n’a jamais vu, 
croyons-nous, les complications pharyngées ou laryn¬ 
gées s’ajouter à la conjonctivite. L’enfant dort, redevient 
plus caime ; il se libère peu à pou de l’infection. Chez 
les 10 malades que nous avons eu l’occasion d’observer 
le thermomètre a marqué de l’hyperthermie douze ou 
quatorze heures après l’injection de sérum. Chez l’un 
d’eux, la température s’éleva à 39°2. Cette hyperthermie 
qui généralement ne dépassait pas 38“5 disparaissait l’a- 
pidement. Trois fois nous avons vu des éruptions éry¬ 
thémateuses suivre les injections. Ce n’était pas un ur¬ 
ticaire, mais un érythème polymorphe d’intensité 
variable généralisé à tout le corps s’accompagnant 
d’une légère élévation de température qui no disparais¬ 
sait qu’après l’éruption, c’est-à-dire au bout de quatre 
ou cinq jours. Le temps qui s’est écoulé entre l’injection 
et l’apparition de l’éruption a été dans un cas de douze 
jours, dans les deux autres cas d’environ un mois. Au¬ 
cune complication sérieuse du sérum n’a jamais été 
constatée. 

Les examens bactériologiques que nous avons prati¬ 
qués après guérison nous ont montré une fois seule - 
ment l’absence absolue du bacille. Dans neuf cas sur 
dix nous avons rencontré le « Loffler » plus ou moins 
abondant alors que les symptômes cliniques avaient 
disparu. L’inoculation au cobaye prouva la non-viru¬ 
lence du bacille. 


Le sérum antidiphtéricj[ae lutte donc victorieusement 
contre la fau.sse membrane diphtéritiquo et contre l’in¬ 
fection diphtérique. 11 e.st très important au point de 
vue du pronostic de voir comment il se comporte vis-à- 


vis des lésions cornéennes qui sont les véritables com¬ 
plications de la conjonctivite diphtérique. 

Ou bien la cornée est entreprise lors de la première 
injection de sérum ou bien elle est indemne au début 
du traitement sérothérapique. Dans le premier cas on 
n’a généralement pas constaté d’amélioration notable de 
la lésion cornéenne. La rapidité de disparition des fausse.s 
membranes, quand elles étaient d’origine diphtérique, 
contrastait avec la ténacité de l'abcès ou de l’ulcère de 
la cornée qui cpielquefois progressait. Ce contraste attes¬ 
tait une différence de cause entre les lésions de la con¬ 
jonctive et de la cornée. Les examens bactériologiques 
révélaient en effet du Loffler associé au streptocoque ou 
au staphylocoque. Si le sérum antidiphtérique avait 
une action favorable contre les lésions de la cornée, il 
devrait à coup sûr prévenir ces lésions lorsqu’elles 
n’existent pas. Or, dans les cas où il a été emi)loyé 
avant toute manifestation cornéenne, il n’a pas toujours 
empêché celle-ci de se produire. Pour notre part nous 
avons observé trois cas (1) où la cornée s’est prise du 
dixième au quinzième jour de traitement, alors que 
l’amendement des autres symptômes pouvait faire es¬ 
pérer une guérison. Dans ces trois cas le microscope 
démontrait à ce moment des associations microbiennes; 
les premiers examens n’avaient révélé que du Loffler. 
Le sérum n’entrave donc pas d’une façon sûre l’appa¬ 
rition de la lésion cornéenne ; il semble rester neutre 
vis-à-vis de cette lésion quand celle-ci est constituée. 

Ce rôle du sérum vis-à-vis des altérations de la cor¬ 
née a été différemment apprécié. Partant de ce prin¬ 
cipe, aujourd’hui admis, que les lésions cornéennes ne 
sont pas sous la dépendance du Loffler, nous dirons 
avec Copi)ez ejue le sérum antidiphtérique ne peut agir 
sur ce qui n’est pas de son domaine et doit rester neutre 
en raison même do sa spécificité. Puisque le sérum est 
spécifique il ne doit logiquement pas modifier l’infection 
streptococcique ou staphylococcique dans toutes .ses 
manifestations conjonctivales ou cornéennes, (Cas de 
Darier et de Terson-Sourdille). La légère amélioration 
constatée par de Lautsheere dans une ophtalmie à strep¬ 
tocoque ne permet pas de généraliser et de conclure à 
l’action favorable du sérum dans des cas analogues. On 
ne comprend pas davantage que le sérum puisse nuire 
dans les ophtalmies pseuclo-membraneuses étrangères 
au Loffle.r. Son action e.st et doit être nulle dans ce.s' 
cas ; nous le croyons inolfensif. On ne doit pas oublier 
que des associations microbiennes identiques peuvent 
au même titre provoquer une conjonctivite tantôt bé¬ 
nigne, tantôt grave. ' ■ 

Il résulte de la fréquence des as.sociations micro¬ 
biennes et de ce que nous venons d’énoncer que h' trai¬ 
tement local peut être institué concurremment au sé¬ 
rum. Si l’on a soin de ne pas se servir du nitrate 
d’argent, nous ne pensons pas que le traitement local 
puisse nuire au traitement général. Mais il peut avoir 
son utilité quand, comme nous l’avons vu, le bacille de 
Loffler semble se retirer de la scène pour laisser la 
place aux microbes associés. 


La spécificité du sérum antidiphtéric|ue est incontes¬ 
table. Ce qu’on ne peut également nier, c’est la com¬ 
plexité de la conjonctivite diphtérique si fréquemment 
associée. Est-ce à dire que le pronostic ne s’est pas mo- 


(I) Obs. V el IX do notre thèse. Cas inédit observé à la cliniq'ie 
de M. de Weukor. 
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difié depui.s l’emploi du sérum ? Evidemment non ; 
rinjection permet d’éviter l’intoxication générale et il 
est permis de penser que la disparition rapide des 
fausses membranes rend, dans beaucoup de cas, les al¬ 
térations cornéennes moins redoutables. Mais le pronos¬ 
tic est toujours grave lorsqu’il s’agit de diphtérie, et 
malgré que les symptômes s’amendent et deviennent 
peu alarmants, le médecin doit toujours réserver ses 
conjectures sur l’iissue de l’affection. 


L’emploi du sérum antidiphtérique et sa spécificité 
pour la conjonctivite diphtérique, quelle que soit sa 
forme clinique, confirment l’idendité bactériologique 
de la forme croupale et interstitielle, idendité mise en 
lumière par les travaux de Morelli, Coppez et Sourdille. 

Quant aux conclusions thérapeutiques que nous 
croyons pouvoir tirer ce sont celles que nous avons 
exposées voilà six mois dans notre thèse. Elles ont, du 
reste été hautement sanctionnées par celles de Coppez. 

1° Le sérum antidiphtérique a une action efficace et 
rapide dans la diphtérie conjonctivale ; 

2" Son action est nulle dans les conjonctivites pseudo- 
; membraneuses non diphtériques ; 

3° Son action est spécifique et pour cette raison il 
^ peut aider le diagnostic; 

4° Il n’y a pas d’inconvénients à employer le sérum 
dans un cas de doute, alors que la nature diphtérique 
I de l’affection n’est pas encore démontrée ; 

; 5“ Le diagnostic ne doit jamais être négligé. Il faut 

: se guider sur des examens bactériologiques fréquents 
i pour insister sur la sérothérapie ou suspendre le trai- 
r tement ; 

y 6“ Dans les cas d’associations microbiennes le pro- 
5 nostic doit toujours être réservé, même avec l’emploi 
1 du sérum. Après les injections et la disparition ou la 
c perte de virulence du bacille de Loffler, l’affection peut 
r continuer grâce à la présence de microbes associés et 
IJ particulièrement du streptocoque ; 

^ 7“ Le traitement local ne nuit pas au traitement 

ë général. Dans le cas où la sérothérapie est insuffisante 
r( et où l’infection coccique domine la scène le traitement 
^ local peut devenir très utile. 
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CLINIQUE OTOLOGIQÜE 


L’Otite lactique chez le nouveau-né; 

Par le U'- maiitiia, ancien interne des hôpitaux. 

L’otite chez le nouveau-né est rarement observée, et 
les ouvrages spéciaux en parlent peu ; ils insistent plu¬ 
tôt sur l’ophtalmie et ses différentes formes, laissant de 
côté les oreilles. Sans avoir la fréquence de l’inflamma¬ 
tion de l’œil, l’otite chez le nouveau-né se rencontre de 
temps en temps ; on lui donne le nom d’otite catar¬ 
rhale. Bien souvent elle doit même passer inaperçue, 
et personne, autour de l’enfant, ne s’inquiète de cette 
suppuration. La nourrice, la mère, le médecin voient 
l’écoulement, chacun avec ses idées : pour la nourrice 
ou la mère ces humeurs sont plutôt favorables, débar¬ 
rassent l’enfant, comme on dit. Le médecin se contente, 
sans pratiquer aucun examen de l’oreille, de dire que 
l’enfant est lymphatique, que tout cela passera avec 
l’âge ou les dents, ou bien que ce sont les dents, le tra¬ 
vail de la dentition qui en est la cause, etc. Cependant 
ces otites méritent d’être étudiées avec plus de soin, et 
c’est sur un de ces cas que nous désirons appeler l’at¬ 
tention. 

Il s’agit d’une enfant de 4 mois, vigoureuse, élevée 
au lait stérilisé. Dans le courant de février apparait un 
écoulement de l’oreille gauche ; le pus est transparent, 
et présente une forte odeur. Trois jours après, écoule¬ 
ment analogue à l’oreille droite. Cependant l’enfant a 
continué à bien prendre son lait, n’a pas eu de fièvre, 
et n’a pas eu de diarrhée. L’état général est donc très 
bon. Notons que l’enfant n’a pas de végétation adé¬ 
noïdes. 

L’examen des conduits nous a montré que ceux-ci 
étaient macérés, comme vernissés par ce pus filant et 
transparent ; après un lavage, il nous été possible de 
voir les tympans qui étaient normaux et ne présentait 
aucune trace d’inflammation. Le traitement a consisté 
en bains d’oreille deux fois par jour d’une durée de 
cinq minutes avec un mélange d’eau boriquée et de 
liqueur de Van Swieten. Nous étions en présence d’une 
otite externe dont la cause nous échappait; l’état de 
santé de l’enfant était tel qu’on ne pouvait penser à de 
l’otite strumeuse, d’autant plus que les tympans n’é¬ 
taient pas touchés ; elle n’avait pas présenté de fièvre 
comme on le remarque dans l’otite a frigore. Le sur¬ 
lendemain nous eûmes l’explication de cette otite. L’en¬ 
fant étant couchée sur le dos dans son berceau avait 
été prise d’une régurgitation, et le lait avait coulé jus¬ 
que dans son oreille ; on pouvait suivre la trace du lait, 
de la bouche à la conque de Toreille et jusque dans l’in¬ 
térieur du conduit. 

Nous avons pratiqué l’examen bactériologique de 
l’écoulement auriculaire ; notre récolte n’a pas été 
brillante, ce qui s’explique aisément par ce fait que 
l’enfant était nourrie avec du lait stérilisé ; et on sait 
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que le lait stérilisé, même après un séjour clans l’esto¬ 
mac, n’est jamais bien riche en microbes Gilbert et 
Dominici (1) ont publié des expériences concluantes 
sur ce sujet. Nous avons obtenu dans nos cultures une 
seule espèee de microbes ; c’était un petit bacille qui 
ne présentait pas de caractères bien nets ; il liquéfiait 
rapidement la gélatine. Nous n’avons rencontré ni 
coli-bacille, ni bacille lactique, ni streptocoque, etc. (2) 
Il serait intéressant de rechercher si, dans une de ces 
otites lactiques, la récolte bactériologique serait plus 
variée avec du pus recueilli dans l'oreille d’un enfant 
nourri soit au sein^ soit au biberon avec du lait non 
stérilisé. Grâce au traitement en cinq jours, toute sup¬ 
puration avait cessé à gauche. L’oreille droite suppura 
une douzaine de jours, parce que après une première 
guérison, un nouveau rejet malencontreux tomba dans 
cette oreille. Les tympans n’ont jamais présenté la 
pioindre lésion. 

Ainsi donc, à côté do l’otite strumeuse, fort rare d’ail- 
leur chez le nouveau-né, il est important d’attirer l’at¬ 
tention sur ces otites externes produites par un corps 
étranger ou une substance irritante lors de sa fermen¬ 
tation, telle que le lait, et qui sont décrites sous le nom 
d’otites catarrhales. Avant d’accuser le froid, il peut 
être intéressant pour le traitement de rechercher d’au¬ 
tres causes à cet écoulement. Les nourrices avaient 
l’habitude, il y a quelques années, que beaucoup n’ont 
pas encore perdue, d’introduire dans les yeux de leurs 
nourrissons du lait pour calmer l’inflammation; ce 
mode de traitement les menait à des désastres. Les oreil¬ 
les étaient et sont encore traitées de la même façon ; un 
petit enfant pert-il quelques gouttes d’humeur par les 
conduits auditifs, quelques gouttes de lait introduites 
dans les oreilles doivent non seulement soulager mais 
guérir ! Ce malencontreux traitement lactique donne 
naissance à des écoulements purulents qui, par leur 
persistance, finissent en quelques jours ou quelques 
semaines par amener une perforation du tympan et 
une otite moyenne avec toutes ses conséquences pré¬ 
sentes ou futures. Il est probable que peu à peu les 
mères comprendront le danger de ces méthodes. 

Avant de prononcer lesnomsd’ofzfestrumeuse, d’otite 
catarrhale, etc., le médecin devra examiner les oreilles 
et rechercher si la suppuration n’a pas pu être produite 
par du lait régurgité par le nouveau-né. Quand un en¬ 
fant couché dans son berceau rend un peu de lait, géné¬ 
ralement celui-ci coule le long des commissures et va 
se perdre sur la bavette ou dans le cou, mais il arrive, 
plus souvent qu’on ne le pense, que le lait, dans ces 
régurgitations, passe non pas le long des commissures 
mais le long de la joue, surtout quand la régurgitation est 
un peu forte, et pénètre ensuite dans l’oreille. Si le 
médecin n’a pas l’attention attirée de ce côté, il fera un 
diagnostic faux, et il instituera un traitement insuffi¬ 
sant. Il est nécessaire alors de faire des lavages anti¬ 
septiques deux fois par jour avec de l’eau boriquée 
tiède dans laquelle on aura mis quelques grammes de 
liqueur de Van Swieten(3); généralement en quatre 

(1) Gilbert et Dominici. Soc. Biol., 14 avril 1894. 

■ (2) Martha. Des microbes de l'oreille. Steinheil 1893. 

(3) Nous conseillons la formule suivante : 

Eau boriquée. 2â0 grammes 

Liqueur do Vau-Swieten. . 25 grammes 

Coucher l’enfant sur l’oreille saine et introduire dans l’iiroille ma¬ 
lade quelques gouttes de cette solution tiède, qu’on laissera en 
contact pendant 5 minutes. On couchera ensuite l’enfant sur l’oreil¬ 
le malade pendant 1 minute pour bien vider l'oroillo. Si l’écoule¬ 
ment persistait pendant quelques jours, il serait préférable de faire 
des injections avec cette solution. 


OU cinq jours la suppuration aura disparu. On aura 
soin de prolonger les lavages pendant une semaine 
encore, pour éviter qu’une désinfection insuffisante du 
conduit, (et le conduit de l’enfant est difficile à bien 
nettoyer) ne soit le point de départ d’une nouvelle pous¬ 
sée de pus. 

Si on se trouve en présence d’enfants rejetant assez 
souvent, il sera nécessaire, après les lavages d’oreilles, 
de placer un peu de coton aseptique dans le conduit, 
pour éviter que le lait n’y pénètre. 

Par ce traitement, simple et facile à mêttre en prati¬ 
que, le médecin arrêtera en quelques jours des écoule¬ 
ments bénins qui à la longue ne tarderaient pas à ame¬ 
ner la perforation et la destruction des tympans, et par 
conséquent une otite moyenne ; et on connaît toutes les 
conséquences, parfois mortelles, qui suivent l’inflam¬ 
mation chronique de l’oreille moyenne. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Assistance des enfants idiots: création de classes 
spéciales annexées aux écoles primaires pour la 
catégorie des arriérés. 

Nous avons eu l'occasion de traiter de nouveau cette 
question mardi dernier, au cours de la visite faite dans 
notre service par la Commission de surveillance des asi¬ 
les d’Aliénés du département de la Seine. En raison de son 
importance au point de vue de l'assistance er du traite¬ 
ment médico-pédagogique des enfants arriérés, nous cro¬ 
yons utile de reproduire ici les arguments que nous avons 
invoqués devant cette Commission et qui peuvent servir 
à ceux de nos lecteurs qui s'intéressent aux choses de l'as- 
sistancepublique, et c'est assurément le plus grand nom¬ 
bre, sinon l'unanimité. 


Malgré les sacrifices considérables faits par ledcpaide- 
ment de la Seine qui assiste, traite et instruit, à l'heure 
actuelle plus d'un millier d'enfants idiots et épileptiijues, 
l'assistance de ces malheureux est loin d'être suffisante. 
La section do Bicêtre, que vous venez de visiter, renferme 
.524 enfants, c'est-à-dire 124 de plus que le nombre pour 
lequel elle a été construite. La Fondation Vallée, que vous 
visiterez cette après-midi, en contient 133, c'est-à-dire 33 
de plus que le chiffre primitivement fixé. Bien que l'encom¬ 
brement ait atteint en quelque sorte ses limites extrêmes, 
nous avons, pour ici seulement, 22 demandes d'admission 
dont l'inscription de quelques-unes remonte à près cl un 
an. Les lits vacants à la colonie de Vaucluse, affectée aux 
enfants de 7 à 16 ans qui ne sont ni gâteux ni épileptiques, 
seront occupés dans un délai rapproché et le désencom¬ 
brement des dortoirs actuels de la Fondation Vallée oc¬ 
cupera près de la moitié du nouveau bâtiment (1). En l’état 

des finances départementales et des besoins, malheureu¬ 
sement croissants du service des aliénés adultes, il n’est 
guère permis d’espérer qu’on puisse songer à de nouvel¬ 
les constructions, pour les enfants, dans un temps procluiin. 
C'est pour cela que nous devons appeler votre attention 
sur un mode, plus économique et facilement réalisable, 
d’assistance et d’éducation de la catc'-gorie la moins ma¬ 
lade des enfants idiots, nous voulons parler des a/ /'ié/ es. 

Les a/'/’ié/’és et même les imbéciles du degré le moins 
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accusé existent en certain nombre dans les services con- 
•sacrés aux idiots. Il y a aussi des arriére's, des retardés 
dans les écoles ordinaires ou qui, renvoyés des écoles, 
restent dans leurs familles ou vagabondent dans les rues. 

Pour ces enfants nous proposons la création de cl.4Sses 
SPÉCIALES annexées aux écoles primaires ordinaires. 

Afin de justifier cette création, nous devons citer des 
faits, des chiffres et exposer brièvement ce qui se fait à 
l'étranger. 


Les faits abondent ici, et nous allons faire passer sous 
vos yeux, des enfants qui pourraient être envoyés à ces 
classes spéciales. 

Ils peuvent se diviser en deux catégories. Tm première 
comprend les enfants arriérés ou atteints d’imbécillité 
sans perversion des instincts qui, si ces classes avaient 
existé, n’auraient pas eu besoin d’être hospitalisés. La 
seconde se compose d’enfants qui nous sont arrivés atteints 
1 d’idiotie, gâteux môme, et qui ont été considérablement 
améliorés, heur photographie, prise à diverses époques, 
met en évidence les heureux changements qui ont été 
obtenus. L’examen de leurs cahiers scolaires en fournit 
également la démonstration. (A l’appui de nos dires, nous 
avons fait passer devant les membres de la Commission 
50 enfants qui, selon nous, pourraient être renvoyés de la 
section avec un secours mensuel, inférieur au prix de 
journée, traités et instruits dans les classes spéciales). 

Nous devons faire une remarque au sujet des enfants 
de la seconde catégorie. Lorsque leurs parents se rendent 
compte qu’ils sont dans une bonne voie, ils réclament leur 
sortie. Nous sommes obligés de nous incliner, souvent 
avec regret, car nous craignons qu’au dehors l’évolution 
en train ne s’arrête. Cela arrive malheureusement quel¬ 
quefois et, au bout d’un temps plus ou moins long, on nous 
ramène les enfants ayant en grande partie perdu ce que 
nous leur avions donné péniblement. Sur l’avenir de la 
plupart, nous manquons de renseignements. On peut en 
inférer que leurs progrès ont continué. Il y aurait un réel 
intérêt à savoir ce qu’ils deviennent, ce que, personnelle¬ 
ment, nous aurions voulu connaître si le temps et les 
moyens ne nous manquaient. Cette enquête, à notre avis 
si désirable, pourra être entreprise le jour où sera enfin 
créée la Société de patronage des aliénés sortis des asiles 
du département de la Seine, adultes ou enfants.— Nous de¬ 
vons ajouter que dans les autres services consacrés aux 
enfants idiots et arriérés on en trouverait également de 
semlilables aux nôtres, c’est-à-dire susceptililes d'être 
traités et éduqués dans les classes spéciales. 


Dans les écoles primaires de la ville, il y a aussi nombre 
é'ciifants retardés qui ne peuvent suivre utilement leurs 
camarades qui troublent les classes, qui font le tourment 
des maîtres et sont la risée ou les souffre-douleurs de leurs 
petits camarades. Nous avons fait procéder sur ce point à 
Une petite enquête dans les circonstances suivantes. L’i¬ 
dée de la création des classes spéciales, sur laquelle notre 
attention a été appelé par la lecture des travaux puliliésà 
l’étranger (1), a été de notre part l’occasion de diver.ses 
communications à la délégation cantonale du 5'’ arrondis¬ 
sement et au Congrès national de Lyon en 1894. 

C’est à ce propos et avec l’assentiment de la Déléga¬ 


tion que M. Foubert, inspecteur de l’enseignement pri¬ 
maire, à notre instigation, a invité les instituteurs et tes 
institutrices des 5® et 6® arrondissements à lui dresser une 
liste des enfants arriérés et indisciplinés qu’ils avaient 
dans leurs écoles. Nous avons résumé le résultat de cette 
enquête dans le tableau suivant qui figure dans le Rap- 



« En ce qui concerne les écoles maternelles, sur 12 
écoles, une seule, celle de la rue du Sommerard, signale 
quatre arriérés. Il est.évident que cette enquête, faite à la 
hâte, par des personnes qui n’ont pas de connaissances 
médicales, aurait besoin d’être reprise en leur donnant des 
indications détaillées sur le but que l’on poursuit. Certains 
maîtres et certaines maîtresses, par exemple, ont craint 
d’être accusés de négligence s’ils mentionnaient l’exis¬ 
tence dans leurs classes d’enfants indisciplinés ou arrié¬ 
rés. Cependant, telle qu’elle est, cette enquête sommaire 
montre qu’il y a 83 enfants arriérés et 49 indisciplinés des 
deux sexes dans les écoles des V® et VP arrondissements 
sur une population scolaire de 3.575 garçons et de 3.207 
filles. Elle met en relief l’utilité de la création des classes 
spéciales dont nous venons de parler. » 


Notre proposition ne constitue pas une innovation. Les 
classes spéciales dont nous demandons la création exis¬ 
tent déjà dans un certain nombre de pays. Nous en avons 
fait l’énumération dans les publications auxquelles nous 
avons fait allusion. Nous n’y reviendrons pas ; nous nous 
bornerons à une citation empruntée au docteur G.-E. 
Shuttleworth, ancien médecin directeur du Royal Albert 
Asylum for idiots and imbéciles (1), citation dans laquelle 
il donne d’ailleurs quelques renseignements historiques. 
Après avoir parlé de, la grande enquête qui a été faite en 
Angleterre dans les écoles publiques, pour se rendre 
compte du nombre et de la situation des enfants anor¬ 
maux, il continue ainsi : 

« En donnant la prééminence à cette enquête, qui est 
peut-être la première recherche scientifique compréhen¬ 
sive d’anormalités chez les enfants des écoles, nous n’avons 
pas l’intention de réclamer la priorité pour l’Angleterre 
dans l'instruction pratique des arriérés(<imentallij-feeble»), 

I (1) Mentally-DeHciüiit Cliildreii.Their treatment and training. London, 1895, 


de Neurologie, pasbim. 
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terme que nous regrettons de ne pas voir adopter pour 
dénommer cette catégorie spéciale d’enfants exception¬ 
nels, de façon à éviter l’ambiguité du terme américain 
« feeble-minded » (enfants d’un esprit faible). 

Dès 1881, nous trouvons une « classe auxiliaire » 
(Hülfs-Klasse) établie en connexité avec les écoles muni¬ 
cipales de Brunswick pour le bienfait des enfants qui, 
quoique non idiots et imbéciles étaient, mentalement infé¬ 
rieurs à leurs condisciples, au point de rendre leur ins¬ 
truction inefflcace dans les écoles ordinaires. A force d’at¬ 
tention individuelle, rendue possible par le zèle sans 
cesse croissant des maîtres chargés de l’instruction de 
ces enfants, et d’une adaptation du système d’éducation 
sensorielle et manuelle, qui rend de si grands services 
dans les institutions pour les imbéciles, Herr Kielhorn, le 
directeur de ces classes, a obtenu les résultats les plus 
satisfaisants. Des classes semblables, ou écoles spéciales 
ont aussi été créées à Cologne, à Dusseldorf, à Orefeld, 
à Géra, à Dresde, à Leipzig, etc. Dans les classes de 
Brunswick, il y a actuellement 110 élèves environ; à 
Cologne, il existe deux écoles spéciales avec un total de 
près de 300 enfants. Comme règle, un maître ne doit pas 
avoir plus de 20 élèves ; et comparativement un progrès 
lent (une année de travail d’écolo ordinaire étant obtenue 
en quatre) est tout ce qu’attendent les autorités scolaires. 
Quelques enfants restent dans ces classes jusqu’à 18 ans ; 
et, s’il est nécessaire, lorsqu’ils quittent, un aide charitable 
leur trouve un emploi convenable. Dans les Pays-Scan¬ 
dinaves, aussi comme annexes des établissements pour 
les imbéciles, des classes pour l’instruction spéciale des 
enfants anormaux ont été établies depuis longtemps. A 
Christiania et à Bergen, ces classes sont annexées aux 
écoles élémentaires publiques sous la direction respective 
de Ilorr Lippestad et Ilerr Soethre, directeurs des insti¬ 
tutions voisines consacrées aux imbéciles. A Copenhague, 
cette oeuvre fait partie de l’organisation remarquable du 
D‘' Relier, pour les soins et l’éducation des classes anor¬ 
males. Le fait qu’il a un personnel de 25 maîtres pour 
200 enfants, montre que l’instruction est individualisée 
autant que possible et d’après notre examen personnel, 
nous pouvons affirmer son caractère admirablement pra¬ 
tique. L’éducation industrielle est donnée sur une large 
échelle, et des emplois dans les fermes, ainsi que chez les 
fabricants de brosses et de balais, sont procurés aux 
garçons qui ont fini leur temps d’école, tandis que des 
places de domestiques et de filles de laiterie sont trouvées 
pour les filles. Celles-ci sont surveillées soigneusement, 
d’où il résulte que « très peu tournent mal au de¬ 
hors )). 

« Le 5 mars 1891, le Comité des écoles de Londres char¬ 
gea quelques-uns de ses membres d’examiner l’oppor¬ 
tunité de mettre en pratique la recommandation de la 
Coïhmission royale à laquelle nous avons précédemment 
fait allusion et qui était exprimée en ces termes : — « Que, 
en ce qui concerne les enfants d’un esprit faible, ils seraient 
séparés des écoliers ordinaires dans des écoles publiques 
élémentaires, afin qu’ils puissent recevoir une instruction 
spéciale. » Le résultat fut la création, l’année suivante, 
d’« Écoles pour l’Instruction spéciale » des enfants qui, en 
raison de leurs défectuosités physiques ou intellectuelles, 
ne pouvaient pas être convenablement instruits dans les 
classes ou par les méthodes ordinaires; et M‘'" Burgwin 
fut chargée de son organisation. Sous son habile direction 
pas moins de 17 centres d’instruction spéciale ont été créés 
jusqu’à présent, principalement dans les districts les plus 
pauvres de la métropole, et il y a maintenant près do 600 
enfants sur le rôle — et ce nomln-e augmente sans cesse. 


Le conseil des écoles {School Board.) a sagement ordonné 
que 30 élèves au plus seraient assignés à chaque maître • 
et dans la pratique les classes n’atteignent même pas ce 
chiffre. La proportion des élèves est, à vrai dire, beau¬ 
coup plus grande que dans les écoles des Pays Scandina¬ 
ves, où chaque maître n’est chargé que de l’éducation de 
dix élèves ; mais le directeur utilise de la façon la plus 
remarquable la force enseignante, qu’il a à sa disposi¬ 
tion, par un horaire bien établi. Il est à remarquer, en ce 
qui concerne ce qui précède, que quoique la nomencla¬ 
ture habituelle des études scolaires soit conservée on a re¬ 
cours à l’éducation sensorielle et manuelle ainsi qu’aux 
méthodes objectives de démonstration, plutôt qu’à l’ins¬ 
truction ordinaire. 

« Les occupations » qui forment une partie importante du 
travail de chaque jour, sont spécialement adaptées aux ca¬ 
pacités ou aux incapacités diverses et individuelles des élè¬ 
ves.Les résultats, montrés à une exposition récente des pro¬ 
duits de l’enseignement manuel des écoles de Londres, en 
général, sont fort encourageants et même, dans quel¬ 
ques cas, surprenants. On peut constater, à vrai dire, que, 
à cette exposition, l’étalage des travaux de chaque enfant, 
dans la classe spéciale, honorablement considérée comme 
la sienne, est placé à côté de celui des «nfants normaux. 
La sélection des élèves pour ces classes est faite par le 
directeur de cet enseignement spécial, d’après les rensei¬ 
gnements donnés par le maître qui a observé l’imperfection 
et avec l’approbation du médecin du Conseil des écoles. 
Cette répartition habile des élèves dans la catégorie qui 
leur est propre est, sans nul doute, essentielle au succès 
de cette oeuvre digne d’éloges. 

« Quelques maisons privées d’éducation, dans lesquelles 
des enfants mentalement défectueux {mentally-dejicienti 
qui ne peuvent pas être, à proprement parler, considérés 
comme idiots ou imbéciles, sont instruits par les mêmes 
procédés que ceux des classes spéciales du Conseil des 
écoles, ont été établies dans ces dernières années. Comme, 
dans beaucoup de cas, la faiblesse de corps coïncide avec 
la faiblesse d’esprit, une habile surveillance médicale 
d’une telle éducation est un avantage. Il est évident qu’un 
enfant dont l’imperfection mentale ou l’état nerveux n’est 
([ue léger, aura plus de chance d’amélioration lorsqu’il 
sera instruit avec des enfants qui offrent des conditions 
mentales semblables que s’il est soumis dans une école 
ordinaire à une rivalité sans espoir avec des enfants nor¬ 
maux, ou, d’un autre côté, exposé aux influences dépri¬ 
mantes d’une institution où les idiots sont reçus. 

« En outre des arrangements spéciaux organisés par 
les Conseils scolaires, certaines agences philanthropiques 
ont créé, dans ces dernières années, de petites maisons 
industrielles dans les diverses parties de la contrée, pour 
l’emploi, sous une surveillance judicieuse, des adolescents 
faibles d’esprit. Quant aux filles,-une surveillance bien¬ 
veillante est naturellement nécessaire, et les maisons 
établies actuellement sont exclusivement pour elles; 
mais on espère que la nécessité de cette direction du sexe 
« inférieur » si elle n’est pas pressante, ne sera p^s 
finalement perdue de vue. 

« Quelques cas démonstratifs, donnant une idée de la 
classe des enfants auxquels la désignation de « feehle- 
minded (à l’esprit faible) ou de « feehle-nieiitnUil■. ” 
appliquée à juste titre, peuvent aider à éclaircir le siqçt- 
De tels enfants sont aussi décrits comme « arriérc.s, 

« backward » ou comme enfants atteints d'un « arrel de 
développement mental » — termes correspondant aux 
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«Enfants arriérés » des écrivains français, aux « geistigzu- 
rück-gebliebene » des Allemands, et aux « Tardivi » des 
Italiens. 

M. Shuttleworth rapporte trois cas concernant des en¬ 
fants arriérés dont l’histoire fournit un argument en faveur 
de sa thèse et qu’il nous paraît inutile de rappoi’ter ici. 


A la suite de la lecture et de la discussion de notre 
rapport, la Délégation cantonale du 5® arrondissement a 
adopté le vœu suivant : 

« La délégation cantonale du F® arrondissement émet 
le vœu qu'il soit créé dans quelques-uns des arrondisse¬ 
ments de Paris des classes spéciales pour les enfajits 
arriérés n’offrant ni perversion des instincts, ni acci¬ 
dents convulsifs. » 

Le président de la Délégation cantonale a transmis ce 
vœu à M. le Préfet de la Seine qui l’a renvoyé pour 
examen à M. Oarriot, directeur de l’enseignement pri¬ 
maire. M. Oarriot, accompagné de M. May, nous a fait 
l’honneur de venir visiter le service le 11 avril. 

Mous lui avons montré une partie des enfants que nous 
venons de vous faire voir. Après cet examen, il a conclu 
qu’il y avait lieu d’étudier notre proposition. Comme il 
s’agit là, Messieurs, d’une question qui intéresse à la fois 
l’Enseignement et l’Assistance, nous avons pensé qu'il 
était de notre devoir de l’exposer devant vous. Il est en 
effet naturel que la Commission de Surveillance et la 
Direction des affaires départementales soient représen¬ 
tées dans la Commission qui devra être nommée. En con¬ 
séquence nous vous prions de bien vouloir adopter le vœu 
suivant : 

La Commission de Surveillance des asiles d’aliénés du 
Département de la Seine émet le vœu qu’il soit créé, 
près des écoles de la Ville, des classes spéciales pour les 
enfants arriérés. 

On nous a reproché vivement, dans des circonstances 
récentes, d’avoir trop fait dépenser d’argent pour l’Assis¬ 
tance publique c’est-à-dire pour les malheureux à Paris 
et dans le Département de la Seine : nous signalons au¬ 
jourd’hui un moyen de réaliser des économies tout en 
assistant, traitant et éduquant un plus grand nombre d’en¬ 
fants. Bourxeville. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE, 

Séance du 23 mai 1896. — Présidence de M. Chauveau. 

M. Gley continue son étude sur la fonction anticoagu¬ 
lante du [sang par les peptones. La ligature des lympha- 
ti(jues du foie diminue cette action des peptones. C’est 
le foie qui joue dans cette fonction une action prédomi¬ 
nante, et ce qui trouble la fonction hépatique diminue 
celte action. M. Contejean a démontré le même résultat 
obtenu par la suppression du système nerveux hépatique. 
L’injection do phosphore, d’acide acétique dans le canal 
cholédoque provoque la disparition de la fonction anticoa¬ 
gulante des peptones. Le mécanisme de cette fonction est 
I encore inconnu. 

I M. Contejean, tout en confirmant l’importance du foie 
, sur l’action anticoagulante des peptones, reconnaît que 
\ d'autres organes, l'intestin en particulier, agissent dans 
1 le même sons. 

1 M. Dastre croit que le système nerveux est sans action 
I sur celle fonction. 


M. Lapique pense que le chlorure de sodium n’est pas 
indispensable à la vie ; les indigènes du Soudan font 
usage en place de sel marin de couches de végétaux qui 
ne contiennent pas trace de soude, mais des sels de po¬ 
tasse. Le chlorure de sodium aurait donc un rôle gustatif. 

M. Sanson fait observer que les herbivores, qui sont 
largement pourvus de sels de potasse dans leur alimenta¬ 
tion, sont friands de sel marin ; mais celui-ci devient in¬ 
dispensable dans les herbages de mauvaise qualité. 

M. Contejean constate que les chevaux nourris seule¬ 
ment de betteraves, c’est-à-dire de sels de potasse, ne 
peuvent vivre, si on n’ajoute de sel marin. 

M. Féré montre un coq qui présente «ne rotation du 
cou et renversement de la tête avec secousses convul¬ 
sives. Il faudra savoir s’il existe une lésion d’un autre coq 
où il a fait des greffes de blastoderme ; ces greffes ont donné 
naissance à de notables tumeurs. 

M. Bourquelot présente une note de M. Girard (de Tou¬ 
louse) relative à la fermentation de l’acide urique par des 
bactéries. 

M. Malassez envoie une note sur les prétendus liquides 
conservateurs des globules sanguins. 

Séance du 30 1896. — Présidence de M. Chauveau. 

MM. Gley et Camus ont recherché si l'action anticoagu¬ 
lante de la peptone pour le sang contenu dans les vaisseaux 
était en relation avec la pression de ce même sang. Ils ont 
constaté que l’élévation de la pression artérielle chez le 
chien ne modifiait en rien l’action de la peptone. 

MM. François Franck et Hallion ont étudié l'innervation 
vaso-motrice du pancréas et du foie, à l’aide de l’explo¬ 
ration volumétrique de l’organe suivant le dispositif qu’ils 
ont déjà employé pour d’autres organes. Ils ont constaté 
que l’excitation du grand sympathique et du plexus solaire 
produisent de la vaso-constriction, suivie d’une dilatation 
vasculaire réflexe. D’autre part, l’excitation des vagues 
produit de la vaso-dilatation, l’excitation des nerfs sensibles 
périphériques de la vaso-constriction. Il suit de là que le 
pancréas et le foie sont soumis à des actions nerveuses 
réflexes multiples, compliquées elles-mêmes d’actions ré¬ 
flexes que la clinique ne peut actuellement analyser. 

M. Claude a constaté chez le cobaye, dans deux cas, 
l’apparition de myélites à évolution rapide, caractérisée 
par de la paraplégie spasmodique ou simple à la suite de 
l’injection de cultures filtrées de streptocoques et de sta¬ 
phylocoques. Les lésions observées dans la moelle épinière 
étaient surtout des foyers hémorrhagiques, avec désinté¬ 
gration des cellules nerveuses et prolifération des cellules 
interstitielles. Les nerfs périphériques étaient normaux. — 
L’auteur rapporte ces deux faits comme contribution à 
l’étude du névraxe par toxines microbiennes. 

M. P. Carnot a constaté dans la salive l’existence d’un 
ferment d’oxydation qui provient des glandes salivaires et 
des glandules de la muqueuse buccale et qui paraît n’agir 
qu’en milieu alcalin. On le retrouve dans le mucus des 
voies lacrymales et nasales. 

M. E. Berger présente le résultat de ses recherches sur 
un nouvel anesthésique pour les affections oculaires, 
l’Eucaïne, dont la formule se rapproche de la cocaïne et 
dont l’action est à peu près semblable, à part le dessèche¬ 
ment des couches superficielles de l'épithélium cornéen 
qu’on observe quelquefois avec la cocaïne et qui n’existe 
pas avec le nouveau produit. 

M. Hallé communique le résultat de ses recherches sur 
les transformations de l’épithélium des voies urinaires 
sous l’influence de l’inflammation. 

M. J.-B. Chargot rapporte une observation de signe de 
Romberg apparu subitement chez un individu atteint 
depuis douze ans d’ataxie locomotrice et depuis neuf ans 
d’amaurose tabétique. L’incoordination motrice est apparue 
après ce long délai et s’est manifestée avec d’autant plus 
de netteté que le signe de Romberg était rendu permanent 
par l’amaurose. La suite de l’observation montra que l’in- 
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coordination cessait peu à peu, lo malade étant traité par 
la suspension. 

Elections. — M. Hallio.v est élu membre titulaire de la 
Société de Biologie, A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du '2 juin 1896. — PiiÉsioEscE de M. IlEnviEU-x. 

Emphysème sous-cutané produit pendant 
V accouchement. 

M. Nicaise a pu réunir 54 cas de cette complication rare 
(3 cas sur 1920 accouchements dans le service de M. Pi¬ 
nard). Il tire de ces observations les conclusions suivantes ; 

I. On observe quelquefois, dans les accouchements diffi¬ 
ciles, particulièrement chez les primipares, la formation 
brusque d'emphysème sous-cutané, à la base du cou. — 

II. Cet emphysème so produit à la suite de cris aigus ci 
répétés, c’est-à-dire pendant l’expiration. — III. Il est dû 
à la rupture de la trachée distendue ou d’un point faible 
des grosses bronches. — IV. Cette complication présente 
le plus souvent peu de gravité, elle a cependant causé une 
fois la mort. — V. La production d’emphysème sous-cu¬ 
tané à la base du cou indique la nécessité de terminer 
l’accouchement le plus tôt possible ou de faire cesser les 
douleurs et les cris par l’administration du chloroforme. 

M. Pinard a observé ces trois cas chez des femmes ayant 
peu crié. Il croit à une cause prédisposante en dehors des 
cris et de la durée de l'accouchement. 

M. Guéniot regarde le cri étouffé où la glotte est re¬ 
reserrée comme particulièrement dangereux pour la 
rupture. 

M. Nicaise admettrait plutôt l’influence du cri aigu à 
vibrations rapides, haute tension de l’arc trachéal. 11 
admet que les lésions antérieures de la trachée jouent un 
grand rôle. 

Les huîtres et la fièvre typhoïde. 

M. A. Chantemesse. — La transmission de la fièvre typhoïde 
par l’eau de boisson impure et l’efficacité dos mesures qui 
s’opposent à ce mode de contagion ne sont plus mises en doute 
aujourd’hui. Une autre source de fièvre typhoïde se rattache à 
la précédente et mérite d’attirer l’attention dans notre pays : la 
propagation de la maladie par les huîtres mangées crues. J’ai 
connu plusieurs personnes qui, soucieuses de leur santé et 
veillant avec soin sur leur eau de boisson, avaient contracté la 
fièvre typhoïde en mangeant, sans défiance, des huîtres souillées 
par des eaux contaminées. De ces observations je me conten¬ 
terais d’en citer une qui a presque la rigueur d’une expérience 
de laboratoire. 

Dans une petite ville de l’Hérault, Saint-André-de-Sangonis, 
où le dernier cas de fièvre typhoïde remontait à un an environ, 
un marchand reçut le 15 février dernier une bourriche d’huîtres 
venant de Cette. Ces huîtres furent vendues, mangées crues 
par quatorze personnes de la ville. Toutes celles-ci ont été 
malades et, dans les six maisons où on a consommé les huîtres, 
les membres de la famille et les domestiques qui n’en ont pas 
mangé n’ont éprouvé aucun malaise. Sur les quatorze per¬ 
sonnes atteintes, huit en ont été quittes pour des accidents 
relativement bénins qui ont duré deux ou trois jours et qui ont 
consisté en douleurs gastriques, vomissements, diarrhée, bor- 
borygmes, inappétence et malaise général. Quatre autres, les 
plus jeunes, qui n’avaient pas fait une grande consommation 
d'huîtres ont éprouvé des accidents longs et tenaces qui ont 
persisté de quinze à vingt-cinq jours ; les selles étaient infectes, 
pénibles, d’apparence dysentérique, le ventre était ballonné, 
plein de gargouillements et douloureux à la pression ; les ma¬ 
lades souffraient d’un malaise général et d’une grande prostra¬ 
tion. Les deux autres personnes, une jeune fille de vingt ans et 
un jeune homme de vingt et un ans ont été atteints d'une 
fièvre typhoïde exceptionnellement grave, la jeune fille a suc¬ 
combé, J’ai vu un de ces malades et les détails de l’épidémie et 
de sa provenance m’ont été fournis par un confrère, M. le 
Dr Cristol, de Saint-André-de-Sangonis. 

Les détails cliniques de cette observation ressemblent étroi¬ 


tement à ceux qui font suite d’ordinaire aux infections pro¬ 
duites par les mollusques. Le poison absorbé le même jour, 
à la même dose sensiblement, par diverses personnes, traduit 
ses effets suivant l’aptitude réactionnelle des individu». Les 
uns n’éprouvent que des douleurs stomacales, les autres des 
accidents intestinaux, les autres enfin subissent une véritable 
infection typhique. La période des incubations est variable. 
Les troubles légers commencent quelques heures après le re¬ 
pas ; les phénomènes plus graves mettent quelques jours à 
éclore. La fièvre typhoïde peut attendre do douze à vingt 
jours avant d’écl.der. L’épidémie attribuée aux huîtres de 
Cette pouvait-elle être provoquée par des huîtres d’autre 
provenance, achetées au hasard chez des marchands de Paris? 
Eiait-il possible d’en acquérir la ceriitude e-xpérimentale? 
C'est le problème que j’ai cherché à résoudre. J’ai acheté chez 
uns des principaux marchands de Paris des huîtres fraîches 
de diverses provenances, à leur arrivée à Paris, au moment 
où elles allaient être livrées à la consommation. J’ai choisi 
d s marennes vertes, blanches, des huîtres dites anglaises, 
di s huîtres d’Ostendo, des huîtres portugaises, etc. Elles 
étaient vivantes, bien conservées, d'aspect appétissants. Je 
les ai soumis, avec l’aide de mon externe, M. d’Avellar, à un 
examen bactériologique méthodique. Toutes renfermaient 
beaucoup de germes, et bon nombre étaient contaminées par 
la présence do coli-bacilles. Quelques-unes de ces huîtres vi¬ 
vantes ont été placées dans de l’eau do mer souillée intention¬ 
nellement do déjections typhiques et de bacilles typhiques. 
Après un séjour do vingt-quatre heures dans cette eau, elles 
ont été retirées et conservées fermées pendant vingt-quatre 
heures encore, c’est-à-dire le temps que nécessite d’ordinaire 
le voyage des huîtres de leur parc au lieu de consommation. 
Après ce temps, les huîtres étaient encore vivantes, sans 
odeur particulière et de belle apparence. L’examen bactério¬ 
logique a montré qu’elles renfermaient dan.s leur corps et dans 
Teau qui les baignait des coli-bacilles et des bacilles typhi¬ 
ques vivants. L’analyse bactériologique confirmait donc plei¬ 
nement les données de l’épidémiologie. 

L’huître de bonne qualité est un aliment excellent et parfai¬ 
tement inoffensif; son caractère de nocuité accidentel lu vient 
des souillures auxquelles on l’expose. Le danger est moindre 
dans les contrées où l’huître est consommée cuite; il devient 
grave dans les pays, la France, l’Italie, l’Angleterre, etc., où 
l'huitre est mangée crue. La souillure la plus fréquente est 
contractée dans le.s parcs d’engraissement ou de réserve. 
Ceux-ci sont installés pour la plupart au bord de la mer, près 
de l’embouchure des rivières, des canaux, des ruisseaux, qui 
charrient des germes et des déjections de toutes sortes. Dans ce 
mélange d’eau de mer et d’eau douce chargée de matières 
organiques, l’huître prospère mais se contamine facilement. 
Dans le midi et l’ouest de la France on pourrait citer nombre 
de parcs les plus favorables <à l’engraissement où les faits se 
passent delà façon que j’indique. A Cette, d’où sont venues 
huîtres, cause de l’épidémie de Sangonis, le canal qui fait 
communiquer le port avec l’étang de Thau, traverse la ville et 
reçoit en abondance des déjections et des ordures; il donne 
aussi asile aux huîtres qui, placées dans de grandes caisses, y 
sont communément immergées. A l’embouchure de la 'Vilaine, 
lo parc de Pénestin est baigné constamment par les eaux du 
fleuve qui transporte les déjections de Redon, de Rennes et de 
bien d’autres agglomérations humaines. Mômes réflexions pour 
les parcs du Morbihan situés sur la rivière d’Auray et sur la 
rivière de Vannes, etc. Je n’ai point visité les parcs de Ma¬ 
ronnes, mais la souillure de quelques-uns des échantillons 
d'huîtres de cette provenance, achetés chez les marchands do 
Paris, nous éclairent suffisamment à ce sujet. 

Des faits très analogues à ceux que je viens de signaler ont 
été constatés à l’étranger en ce qui concerne la transmission 
do la fièvre typhoïde et du choléra. 

Déjà, en 1880, dans un Congrès de la British medical .\sso- 
ciation tenu à Cambridge, sir Cameron avait indiqué ce modo 
de propagation de la fièvre typhoïde. Dans ces dernières 
années, les publications sur ce point sont devenues fréquentes. 
Qu’il me suffise de citer les observations du D"' Corm (Ne'V- 
York, Evening Post, 1894), de William Broadbenz {British 
médical Journal, 1895) et celle du D'' Johnston-Lavis faite 
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antérieurement à Naples. En Amérique les faits de transmis¬ 
sions infectieuses par les huîtres sont devenus assez inquié¬ 
tants pour que le gouvernement se préoccupât de mesures 
préventives soumises aux délibérations de la (State Fish and 
Game Commission). 

Il est donc souhaitable que les mesures de surveillance 
prises pour assurer l’inocuité des viandes de boucherie et des 
abattoirs s’étendent à cette autre partie de l’alimentation 
constituée par les mollusques mangées crues. L’importance 
de cette alimentation est grande puisque le chiffre des huîtres 
consommées à Paris chaque année dépasse paraît-il deux cents 
millions. La mesure principale devra porter sur la surveillance 
des parcs et des réserves. Si l’on ne peut supprimer la conta¬ 
mination des parcs, peut-être serait-il possible d’envoyer les 
huîtres quelques semaines avant leur consommation, en mer, 
sur les côtes sauvages de Belle-Isle, de la Bretagne, etc., où 
elles se dépouilleraient de leurs impuretés. Il y a, en effet, 
dans les pratiques actuelles un danger réel et grave et qui 
peut être évité. 

Accouchement forcé dans l'éclampsie. 

M. Oharpentieu lit un rapport sur une observation de 
M. Robert. Pour lui, il n’admet l’accouchement forcé dans 
l’éclampsie que lorsque la mort semble fatale. Depuis 
longtemps d’ailleurs il a donné une statistique bien dé¬ 
monstrative de la mortalité dans l’éclampsie. 

Accouchement spontané, mortalité. . . 18,96 0/0 

— forcé, — ... 31,04 0/0 

— provoqué, — ... 40,74 0/0 

Les rayons de Roentgen et les poumons du nouveau-né. 

M. Bhouardeu présente des photographies montrant 
que les poumons du nouveau-né n’ayant pas respiré sont 
impénétrables aux rayons de Rœntgen et insiste sur ce 
caractère médico-légal intéressant. 

Elections. 

MM. Bun&e (de Bâle) et Schmiedeberg (do Strasbourg) 
sont élus correspondants étrangers chacun par 32 voix ; 
M. Schaer (de Strasbourg) a obtenu 3 voix. 

Voici l’ordre de classement des candidats à une place 
d’associé libre: première ligne, M. Roux; deuxième ligue, 
M. Rivière; troisième ligne ex æquo MM. Commenge, 
Corlieu, Galezowski, Paul Richer. Adjoint à la liste, 
M. Bertillon. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 22 mai 1896. — Présidence de M. d’Heilly. 

M. Dalché. — Hémoglobinurie toxique consécutive à un 
empoisonnement par l'acide pyrogallique. — Il s’agit d’un 
jeune homme de vingt-trois ans qui, le 29 mars dernier, absorba 
15 grammes d’acide pyrogallique dissous dans un verre d’ab¬ 
sinthe, d’où sensation de brûlure à l’estomac, vomissements 
noirs, ictère, diarrhée, élévation de température. La rate et le 
foie s’hypertrophient, les urines abondantes et noires con¬ 
tiennent de l’albumine. Le malade meurt le 2 avril. A Tautopsie 
on trouve les reins noirs volumineux; les tubes urinifères sont 
remplis de sphères réfringentes présentant les réactions micro¬ 
chimiques des sels de 1er, qu’on retrouve également dans les 
glomérules, les capillaires et les grosses veines. Or, dans la 
plupart des hémoglobinuries les épithéliums du rein ne ren¬ 
ferment aucune poussière pigmentaire donnant la réaction des 
sels de fer. On peut donc conclure que dans ce cas il y a eu 
une altération profonde du sang avec destruction globulaire. 
De plus, les lésions du rein différaient de celles des hémoglo¬ 
binuries en général et en particulier de l’hémoglobinurie pa¬ 
roxystique, 

MM. Mathieu et Richard. — Deux nouveaux cas de sable 
i)ilestinal et d'entérite muco-membraneuse. — Dans le pre¬ 
mier cas les grains de sable étaient assez réguliers, jaunes, 
avec du diamètre variant de un quart à un demi millimètre. 
L’analyse chimique révèle la composition suivante : 


Phosphate tribasique de chaux. 
Carbonate de chaux. . . . 

Matières minérales diverses 
Matières organiques .... 


64 gr. 80 centîgr. 

3 — 41 — 

1 — 57 — 

30 — 80 — 


Les grains étaient plus volumineux dans le second cas, leur 
aspect rappelle celui du poivre blanc. L’existence de ce sable 
coïncide fréquemment avec celle d'une entérite muco-membra¬ 
neuse, et il y a lieu de se demander s'il n’y a pas là relation de 
cause à effet. Les sels de chaux prédominent dans ces concré¬ 
tions ; il en est de même dans les calculs appendiculaires, les 
gros calculs de l’intestin et ceux des amygdales, des fosses 
nasales et des bronches. Ils diffèrent notablement des calculs 
biliaires et urinaires de nature diathésique. Les calculs appen¬ 
diculaires doivent avoir pour origine une inflammation anté¬ 
rieure de l’appendice. Au point de vue du diagnostic différentiel 
avec la colique hépatique, il y a lieu de remarquer que ces ma¬ 
lades ne présentent pas d’ictère; les concrétions rejetées par 
l’intestin ne contiennent ni cholestine ni matière colorante de 
la bile. Le diagnostic est important au point de vue des indi¬ 
cations thérapeutiques ; il n’est pas démontré, en effet, que la 
cure de Vichy soit utile lorsqu’il s’agit do lithiase intestinale. 

Séance du 29 mai. — Présidence de M. d’IIeilly. 


M. Le Gendre présente un malade atteint de douleurs très 
vives dans la dernière phalange de l'annulaire et de l’auri¬ 
culaire gauches. Il est à la fois alcoolique et artérioscléreux ; 
l’artère cubitale a des battements à peine perceptibles, son 
calibre est donc très réduit. Faut il faire ici le diagnostic 
d’asphyxie des extrémités? Chez un malade identique atteint 
de troubhs analogues, la guérison est venue sous l’influence 
de l’iodure de potassium. 

M. WiDAL présente un malade dont l’observation a déjà été 
publiée par M. Morel, interne de M. Balzer. Cet homme a de 
fréquentes poussées d’érythème noueux, coïncidant avec des 
poussées d'épidydimite. En même temps se produisent des 
œdèmes nerveux et souvent encore des ulcérations buccales et 
cutanées à borda taillés à pic, qui apparaissent et disparaissent 
brusquement. C’est un hystérique et tous les troubles qu’il 
présente sont dus à cette affection. Les ulcérations buccales 
n’ont pas encore été signalées. Il s’agit là d’une véritable dia¬ 
thèse vaso-motrice. 

M. Gilles de la Tourette, à ce propos, communique trois 
cas d'hémorrhagie cérébrale attribuables à l’hystérie. 1“ Jeune 
fille de 26 ans, hystérique à grande.s attaques. Pendant la 
cérémonie des fiançailles de son frère elle est prise de vertiges, 
d’étourdissements qui l’oblige à se coucher. Son médecin pré¬ 
sent assiste à l’apparition d’une hémiplégie gauche avec hémi¬ 
anesthésie; état demi-comateux. Vingt heures après, la malade 
étnt dans le même état, et 48 heures après, le coma augmenta 
et elle succomba. L’orateur avait éliminé le diagnostic d’apo¬ 
plexie hystérique et posé celui d’hémorrhagie cérébrale qui ne 
s’appliquait cependant ni par l’état du rein, ni par celui du 
cœur, ni par la possibilité d’une syphilis antérieure. L’autopsie 
ne fut pas faite ; 2“ femme de 40 ans qui avait eu de nombreux 
accidents hystériques, notamment des troubles trophiques. 
Subitement apparaissent un ptosis pseudo-paralytique, des 
névralgies occipitales violentes, de la diplopie, un sommeil 
de plus en plus profond. Pas d’albuminurie, pas de syphilis. La 
malade mourut. Pas d’autopsie; 3“ femme de 42 ans, hystérique 
avec crises. A l’âge de 22 ans elle a eu une hémiplégie gauche 
avec hémianesthésie d’origine organique, car elle fut suivie de 
contracture du bras et de trépidation épileptoïde de la jambe. 
Il se produisit en même temps sur les membres atteints dé 
grandes bulles de pemphigus. Dans ces cas où le contrôle 
anatomique manque, il y a lieu de se demander s’il n’y a pas eu 
hémorrhagie cérébrale ou œdème du cerveau d’origine hysté¬ 
rique. 

M. SEVESTRE a observé il y a quelque temps un enfant qu’il 
crut atteint d’hémorrhagie cérébrale. Deux jours après, tous 
les signes avaient disparu. N’était-ce pas do Tœdème cérébral 
d’origine hystérique. 

M. Rendu a vu, il y a quatre ans, un enfant qui resta plu¬ 
sieurs jours en état de mal épileptique. Depuis il n’a jamais 
rien eu. N’était-ce pas un œdème cérébral passager. L’enfant 
était né de parents très nerveux. 
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M. SiREDEY a vu chez des adultes deux cas analogues : l’un 
mourut et à l’autopsie, on ne trouva rien. Pendant la vie on 
avait fait le diagnostic de tumeur cérébrale et précisé le siège 
de la lésion. L’autre guérit en trois jours. 

M. Gilles de la Tourette. — L’hystérie peut simuler l’hé¬ 
morrhagie cérébrale, le fait n’est pas douteux, mais peut-elle la 
produire de toutes pièces? 

M. Hayem. — Ce sont là des observations d’attente. On sait, 
en effet, que souvent on croit à une affection organique, l’au¬ 
topsie reste négative. Récemment, un malade qui avait eu de 
l’épilepsie jacksonienne type, mourut gâteux; à l’autopsie on 
ne trouva rien. L.-R. Regnier, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 27 mai 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 

Cholécystectomie et cholécystostomie. 

M. Tdffier résume la discussion qui a occupé les séances 
précédentes. La difficulté du diagnostic des tumeurs de la vé¬ 
sicule et des tumeurs rénales n’est pas niable. Du reste, d’au¬ 
tres tumeurs peuvent donner le change et M. Tuffier rapporte 
l’observation d’une malade où, après avoir diagnostiqué le cal¬ 
cul de la vésicule, il trouva une grossesse extra-utérine. La 
cholécystectomie ne sera défendue que dans les cas de pédiou- 
lisation de la vésicule, avec isolement facile. La cholécystos¬ 
tomie est bénigne, et les fistules ultérieures guérissent spon¬ 
tanément dans presque tous, sinon tous les cas. Dans les cas 
difficiles, la cholécystostomie le sera encore davantage. Quant 
aux résultats ultérieurs, ceux de la cholécystectomie sont-ils 
préférables? Est-on moins à l’abri des récidives? Si on fait bien 
la ligature dans celle-ci, si la bile n’est pas infectée, la guéri¬ 
son sera durable ; mais, s’il y a infection, il faudra qu’elle sorte, 
il y aura du pus, il y aura une fistule. La récidive sera théori¬ 
quement rendue impossible par la cholécystectomie, puisque 
la vésicule est considérée comme le laboratoire des calculs. 
Mais les faits n’ont pas confirmé cette théorie, puisqu’aucun 
fait do récidive après cholécystostomie n’a été publié. 

Corps étrangers de la vessie et taille hypogastrique avec 
adhérence du péritoine. 

M. Chadvet fait un rapport sur une observation adressée 
par M. Boppe. Il s’agissait d’un malade qui s’était introduit 
un porte-plume de 15 centimètres de long dans Turèthre et la 
vessie. Après l’incision de la paroi, ce corps fut facilement 
extrait. 

Abcès suite d’otite grippale et trépanation. 

M, Boppe a présenté l’observation d’un malade atteint d’o¬ 
tite suppurée à la suite de grippe, qui semblait guérie après 
ouverture du tympan, quand tout à coup il fut pris de para¬ 
lysie, d’aphonie et de fièvre. On pratiqua la trépanation sur 
le milieu de la ligne rolandique, et fit 4 couronnes de trépan. 
Nouvelle trépanation au-dessus de l’oreille qui conduit sur le 
lobe temporal. On ne trouva rien. A l’autopsie, abcès du volume 
d’un œuf de pigeon vers la première circonvolution temporale. 

M. COURTIN (de Bordeaux). — Cure radicale de la hernie 
cæcalo. Résection de l’anse ilio-cæcale. Entérorrhaphie. 
Guérison. 

Phlegmon ligneux du cou. 

M. Reclus a vu un porteur aux halles atteint d’un gonfle¬ 
ment du cou, survenu tout d’un coup, vers la région anté¬ 
rieure, précédée, six semaines auparavant, d’une grande diffi¬ 
culté à avaler, de douleur vers la gorge. Au cou, pas de dou¬ 
leur, pas de chaleur, mais une coloration lie de vin avec dureté 
ligneuse, qui rappelle le squirre en cuirasse de la mammelle. 
Diagnostic : phlegmon induré. L’examen bactériologique mon¬ 
tra, au milieu des leucocytes, des microbes analogues aux 
formes courtes du bacille de Lœfller diphtéritique. Remar¬ 
quant alors que des maux de gorge avaient précédé d’un mois 
l’apparition delà plaque indurée, M. Reclus fit deux injections 
de sérum de Roux et au quinzième jour les limites du phleg¬ 
mon ligneux avaient diminué. Tout disparut au bout d’un mois. 
M. Reclus cite quatre cas analogues. Dans les autres obser¬ 
vations, la résolution ne se fit qu’au bout d’un an et grâce à de 
véritables tranchées au thermocautère. 


M. Quénû cite une observation d’abcès induré à la suite 
d’injection de sérum antistreptococcique. 

M. Reynier a observé trois cas de phlegmons indurés du cou. 

M. PoNCET. — Le terrain joue un grand rôle dans ces phleg¬ 
mons; mais il pense que l’agent virulent doit, lui aussi, être 
d’une grande importance. 

M. Delbet. — Cholécystoduodénostomie. 

M. A. Broca. — Un cas de tétanos guéri. M. B. 

Ordre du jour de la séance du 10 juin 1896. 

1“ Suite de la discussion sur la Cholédochotomie (M. Ricard, 
M.Qüknu). —2” Traitement du cancer du rectum {M. Chapüt). 
— 3“ Srr un cas d’appendicite (M. Guinard). 

Election d’un membre titulaire. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du '2.1 mai 1896. — Présidence de 
M. Leroy-Desbarres. 

Discussion de la communication du D'^ Just Navarre sur 
l’armée coloniale. 

M. Poitou-Duplessis prend la parole à ce sujet ; il lit une 
lettre de M. Navarre qui demande à ce que dans la création 
nouvelle de l’armée coloniale on ne fasse pas rentrer les com¬ 
pagnies de discipline ; ces soldats ivrognes et débauchés cons¬ 
tituent un terrain déplorable dans les colonies malsaines. 
M. Poitou-Dupiessis insiste sur la nécessité d’une bonne 
hygiène dans les colonies et sur l’erreur qui consiste sur ce 
qu’en France, dans les essais de colonisation, on pense qu’il 
faille essayer d’acclimater l’Européen dans ces pays; la théorie 
de l’acclimatement individuel est absolument fausse; il n’y a 
d’acclimatement ni pour les maladies du foie, ni pour la dysen¬ 
terie, ni pour le paludisme.L’Européen qui arrive dans les pays 
tropicaux avec une bonne santé résiste très bien un an, mais a 
besoin vers la troisième année de rentrer en France, et 
cependant, en pratique, on a tout un personnel qui est destiné 
à vivre toujours dans les colonies, dans les carrières civiles. 
Pour faire de la bonne colonisation il faut des élites, et non un 
personnel colonial à vie. La question de l’armée coloniale suit 
les mêmes errements. Il est faux de soutenir que des troupes 
coloniales acclimatées se comporteront mieux. Ce qu’il faut, 
c’est de former l’armée coloniale d’hommes choisis pour les 
qualités physiques ; mais quand ils auront fait un séjour assez 
long dan.s des colonies, ils ne seront pas plus résistants que 
les premiers mois; l’acclimatement est unechimère. Les Anglais 
aux Indes sont arrivés à de beaux résultats ; la mortalité des 
soldats aux Indes est moitié moindre que celle de nos soldats 
aux Antilles, et cependant ils ont complètement renoncé à 
l’acolimatoment; ils se contentent simplement de les mettre 
dans les meilleures conditions hygiéniques, malgré les fortes 
dépenses qu’elles entraînent; un soldat anglais aux Indes coûte 
par an plus de deux mille francs. 

M. Vallin proteste contre certaines assertions. La prise 
préventive du sulfate de quinine a été faite bien régulièrement 
à Madagascar. Il proteste contre certaines assertions de 
M. Navarre sur le personnel colonial et militaire. 

M. DE Mahé croit que le mémoire de M. Navarre présente 
quelques points exagérés. Quant aux troupes anglaises dans 
l’Inde on peut dire que ce sont des militaires qui ne font pas 
de campagne, ce qui explique la faible mortalité. 

M. Napias. — On est d’accord que dans les pays chauds il ne 
faut pas des recrues trop jeunes; il ne faut pas faire travailler 
les soldats d’une façon excessive et ne pas leur faire faire de 
■terrassements. 

M. Bertillon. — Nouvelles statistiques de la mortalité 
selon l’âge de la mère et l’âge du fœtus. — La mortinatalité 
des garçons l’emporte sur celle des petites filles à toutes les 
époques do la grossesse. La mortinatalité de.s illégitimes l’em¬ 
porte sur celle des légitimes à tous les mois, sauf au neuvième 
mois. L’auteur a étudié l’influonco de l’âge do la mère sur la 
mortinatalité de l’enfant ; elle augmente d’une façon assez régu¬ 
lière avec l’âge de la mère, et elle est assez marquée chez les 
femmes trop jeunes de là à 20 ans. Ces remarques sont les 
memes à l^ris et à Berlin. Martha. 



LE PROGRÈS MÉDICAL. 


363 


BIBLIOGRAPHIE 


Travaux de Neurologie chirurgicale; par A. Chipadlt, en 
collaboration avec MM. Demoulin, Braquehaye et Baleine. — 
1 volume iii-S” avec 208 figures dans le texte. — L. Bataille 
et C", éditeurs. 

Ce volume est, dans la pensée de l’auteur, le premier d’une 
collection où chaque tome paraissant annuellement gardera 
pourtant son indépendance ; il en est pour ainsi dire le type. 
Il a été rédigé et mis au point par M. Chipault, dont la com¬ 
pétence toute particulière à ce sujet est suffisamment connue 
en France et à l’étranger pour qu’il soit inutile d’y insister. 
Tout ce qui a été fait d’intéressant en neurologie chirurgicale 
est signalé dans ce très documenté et très original ouvrage. 
L’extrait de la table des matières donnera d’ailleurs une idée de 
ce travail : Traitement opératoire des tumeurs de l’encéphale ; 
chirurgie de la capsule Interne ; l'ostéoplastie rachidienne ; 
ligatures et sutures vertébrales ; résection intradurale des 
racines postérieures ; ponction vertébrale ; traitement chi¬ 
rurgical des paralysies faciales otitiques ; lésions du plexus 
brachial dans les fractures fermées de la clavicule. En un mot, 
le plan sur lequel il est conçu, la manière dont il est exécuté 
et le nom des collaborateurs, suffiront à le rendre nécessaire 
à tous les neurologistes et aux chirurgiens. 

Le livre débute par une étude iconographique sur la chirur¬ 
gie crânienne au xvi*^ siècle ; elle a trait aux travaux des cé¬ 
lèbres opérateurs Bérenger de Carpi, A. Paré, Andréa a Crnce 
et est due à MM. Chipault et Daleine. On y trouvera des 
documents historiques très intéressants et très curieux. Il faut 
en rapprocher un article de M. Chipault sur le traitement chirur¬ 
gical des tumeurs de l’encéphale où l’on rencontrera aussi des 
figures très démonstratives représentant de vieux chirurgiens 
opérant des « pierres de tête. » Ces deux chapitres montrent à 
eux seuls à quelles recherches d’éi'udition notre ami a dù se 
livrer pour découvrir de pareilles richesses historiques. 

Inutile d’ajouter que toute la partie théorique de cet ouvrage 
est à la hauteur de ce travail de bénédictin, et que le clini¬ 
cien ne le cède en rien au pathologiste. Tout cela est neuf. 
L’on ne peut pas faire de plus bel éloge de ces consciencieuses 
études. Marcel Baudouin. 


VARIA 

L'Incident du sérum à la Faculté de Médecine. 

Tous les journaux quotidiens ont parlé du scandale de la 
Faculté de Médecine, de l’incident Bouchard-Brouardel-Roger. 

Nous nous bornons à reproduire, d’après le Temps, les 
déclarations de ces médecins. 

M. Brouardkl. — Le mardi 19 mai, j’ai reçu la visite de M. le 
Bouchard, qui avait appris la veille les faits suivants : 11 y a 
trois mois environ, MM. Netter etNooard, inspecteurs délégués de 
la Commission de sérothérapie, qui dépend du Comité consultatif 
d’hygiène, furent appelés à visiter l’établissement de MM. Cliaix 
et Rémy, rue do l’Orne. On sait que, d’après la loi votée par le 
Parlement à la suite des découvertes serothérapicpies, tout indus¬ 
triel qui désire fabriquer et vendre du sérum doit adresser une 
demande au Ministre de l’Intérieur. Doux médociiis-inspectcurs, 
dont les fonctions sont d’ailleurs absolument gratuites, se rendent 
alors chez l’industriel, examinent les conditions dans lesquelles se 
fait la fabrication et, sur leur rapport, l’autorisation est accordée 
ou refusée. MM. Netter et Nocard demandèrent donc à MM. Cbaix 
et Rémy do faire fabriquer devant eux le sérum pour lequel ils 
avaient fait une demande; il s’agissait du sérum antistreptococ¬ 
cique (contre l’érysipèle et la fièvre puerpérale) de MM. Charria 
et Roger. Les industriels présentèrent alors aux inspecteurs le 
« docteur » qui travaillait à leur service. M. Netter reconnut le 
inétendu docteur pour être tout simplement le garçon du labora- 
i drc do M. Bouchard. Les deuxinspocltnirsconstatèrent ou outre 
que le sérum qu’il fabriquait ne valait rien. M. Netter, ami per- 
s mned do M. Roger, chef de laboratoire de M. Bouchard et l’un 
des inventeurs du sérum en quesli{in, ravertit du tialic auqutd se 

liuito — ferma les yeux et n’informa pas son chef, M. B •i.cb.ird, 
du manquement commis par le garçoji. Celui-ci conliuua donc à 
fabriquer du sérum — et du mauvais sérum, impunément. C'est 


seulement le lundi 18 mai que M. Bouchard apprit par hasard, de 
la bouche d’un de ses confrères de l’Académie de Médecine, ces 
faits, qui lui furent, sur demande, confirmés par M. Netter. Le 
lendemain matin il vint me trouver, continue M. Brouardel, et me 
mit au courant. Nous convoquâmes M. Roger, qui arriva chez 
moi à midi. Il reconnut qu’il avait toléré le commerce illicite du 
garçon. M. Bouchard lui déclara que. malgré la vive amitié qu’il 
avait pour lui, il considérait cette négligence comme extrêmement 
regrettable, qu’il cessait immédiatement toute collaboration avec 
lui (le professeur et son chef de laboratoire publiaient ensemble 
un traité de pathologie), et qu’il l’invitait à quitter son laboratoire. 
J'approuvai la décision de M. Bouchard. Le jour même, M. Roger 
me fit parvenir sa démission. J’appelai le garçon et le révoquai — 
sans qu’il fit entendre la moindre protestation. Puis je remis le 
laboratoire aux mains de M. Carnot, fils de M Adolphe Carnot et 
neveu, par conséquent, de l’ancien président de la République, 
qui y exerce les fonctions de préparateur. Voilà, conclut 
M. Brouardel, à quoi se réduit cette histoire. M. Roger est un 
savant extrêmement distingué, qui a consacré toute sa vie à des 
travaux purement scientifiques et n’a jamais fait pour un sou de 
clientèle. Je le tiens absolument incapable d’avoir trafiqué avec 
un industriel. Son seul tort est d’avoir laissé tout ignorer à son 
chef, M. Bouchard. Encore y a-t-il une circonstance atténuante; 
c'est que depuis quelques mois M. Bouchard a été presque cons¬ 
tamment à Londres, auprès de son beau-père, puis de sa femme 
malades. Peu de temps après avoir fait connaître sa découverte 
d’un sérum antistreptococcique, M. Roger avait reçu la visite des 
industriels MM. Cbaix et Rémy, qui lui avaient demandé l’autorisa¬ 
tion de l’exploiter. M. Roger leur avait répondu qu’il avait com¬ 
muniqué sa formule à la Société de Biologie, et qu’elle apparte¬ 
nait désormais à tout le monde. Quant à lui, il ne s’en occupait 
plus. MM. Cbaix et Rémy résolurent donc d’exploiter cette for¬ 
mule. Les premiers essais n’ayant pas réussi,ils revinrent demander 
à M, Roger quelques renseignements complémentaires. Celui-ci 
leur dit : « Le garçon m’a vu travailler, il vous donnera les indi¬ 
cations dont vous avez besoin ». Il s'agissait bien entendu de sim¬ 
ples indications. C’est d’abord à l’insu de M. Roger que le garçon, 
contrairement aux règlements de la Faculté, alla hors du labora¬ 
toire travailler au service d’un industriel pour de l’argent. La 
faute de M. Roger, je le répète, est de n’avoir pas coupé court aux 
agissements du garçon dès qu’il en eut été informé. J’ajoute que 
les industriels pour lesquels travaillait cet individu n’ont pas dù 
vendre beaucoup de ce sérum, — pour trois ou quatre cents francs 
peut-être tout au plus. Il y a, en effet, un autre sérum antistrep¬ 
tococcique, celui du D" Mannorek, de l’Institut Pasteur, qui 
paraît avoir été adopté de préférence par le public. 

M. Roger. — Je venais de publier les résultats de mes recher¬ 
ches sur les maladies à streptocoques, fièvres puerpérales, etc., 
lorsqu’un de mes amis m’engagea à essayer sur l’homme le sérum 
que j’avais découvert. Nous nous procurâmes, à l’école d’Alfort, 
un mulet, je l’inoculai et j’injectai le sérum ainsi obtenu dans le 
sang de femmes malades de fièvre puerpérale. Elles guérirent. A 
ce moment, comme le D"’ Marmorek, de l’institut Pasteur, obtenait 
par un procédé notablement différent des résultats identiques, je 
publiai la composition de mon sérum et tous les détails de ma dé- 
couveile. Quelque temps après, je fus avisé que la maison Cbaix 
et Ri'Miiy, qui fabrique des produits pharmaceutiques physiologiques, 
mettait on vente mon sérum. Je répondis que je n’avais point pris 
Je brevet et que toute personne, autorisée par la commission com¬ 
pétente, pouvait le fabriquer et le vendre. On m’apprit de plus 
que le garçon de notre laboratoire était employé dans cette maison 
à soigner les animaux inoculés, opération toujours délicate. Je le 
fis venir et lui demandai dos explications : « Je travaille, il est vrai, 
me répondit-il, dans la maison Chaix et Rémy, mais seulement les 
jours où je ne suis.point de service au laboratoire; les matins ou 
vous n’y vouez pas et les dimanches. » Comme il ne négligeait 
point son service et qu’il était fort habile, je ne dis rien. J’appris, 
peu après, qu’il fréquentait beaucoup trop dans la maison de pro¬ 
duits pharmaceutiques, et qu’il y courait dès que je quittais le 
laboratoire. Cotte fois, je le menaçai nettement de le mettre à la 
porte. « Ce n’est pas la peine, me répondit-il. La vente du sérum 
n’a pas du tout marché, et la maison Chaix et Rémy, ayant renoncé 
à le fabriciuor davantage, m’a remercié. » Tout rentra dans l’ordre. 
Le garçon s'occupa, de ce jour, uniquement do s{in labt>ratoire, et 
je croyais l'incident clos, lorsque je fus appelé, le 19 mai, chez le 
doyen, M. Brouardel. Je trouvai là M. lloucbard, directeur du 
laboratoire. Je suis très embarrassé pour parler do cette entrevue. 
Je ne voudrais pas, pour tout au monde, que l’on vit dans mes 
paroles la moindre animosité contre M. Bouchard. La petite situa¬ 
tion que j'ai, je la lui dois. Il y a douze ans qu’il m’a pris avec lui, 
dans son laboratoire. Je lui dois tout ; je ne nourris à son endroit 
d’auue soutnnent que celui de la reconnaissance. Je dois dire ce¬ 
pendant que notre entrevue ne fut pas très tendre. Lo.s paroles d(3 
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M. Bouchard furent assez vives, et il conclut en me disant : « Il 
faut nous séparer l’un de l’autre. » Après son départ, M. Brouardel 
me parla de ma démission. Ma situation de chef de laboratoire 
dépendait du Ministre. C’est lui qui m’a nommé ; lui seul pouvait 
me révoquer. Mais, devant l’attitude de M. Bouchard, je n’ai pas 
eu un instant d’hésitation. Bien qu’il m’en coûtât de me séparer de 
lui, le jour même de l’entrevue je lui adressai ma démission ; il dût 
la recevoir h trois heures. Maintenant, que va-t-on faire ? Après 
le bruit fait autour de cet incident, va-t-on me révoquer ? Je n’en 


M. Bouchard. — L’histoire est fort simple, nous dit-il. Un 
garçon de mon laboratoire a accepté un emploi au dehors, et cela, 
je ne "le tolère jamais. Je veux que mes employés servent moi seul 
ou partent. Le chef du laboratoire a été avisé de cette situation, il 
no m’en a rien dit. J’ai pensé qu’en gardant le silence il s’était 
rendu coupable de manque de tact et de prudence. J’ai accepté sa 
démission et j’ai fait révoquer le garçon. Voilà toute la vérité. 

En effet, c’est très simple !! 

Réponse de MM. Chaix et RÉ.My. 

Paris, 30 mai 1896. 

Monsieur le Directeur, 

Dans un article du Temps, du 30 mai, intitulé : « l’Incident du 
sérum », et consacré à une interview de M. Brouardel, nous 
sommes directement mis en cause. En conséquence, nous vous 
prions d’insérer, dans voire plus prochain numéro, les rectifications 
suivantes: Après avoir parlé de ta loi du 25 avril 1895 sur les 
sérums, loi votée avec une extrême précipitation, M. Brouardel dit: 

a MM. Netter et Nocard demandèrent donc à MM. Chaix et Rémy 
do faire fabriquer devant eux le sérum pour lequel ils avaient fait 
une demande ; il s’agissait du sérum antistreptococcique (contre 
l’érysipèle et la fièvre puerpérale) de M.M. Chairin et Roger. Les 
industriels présentèrent alors aux inspecteurs le « docteur » qui 
travaillait à leur service. M. Netter reconnut le prétendu docteur 
pour être tout simplement le garçon de laboratoire de M. Bouchard. 
Les deux inspecteurs constatèrent en outre que le sérum qu’il 
fabriquait ne valait rien. » Nous sommes obligés de déclarer que 
ces assertions ne sont pas fondées. M. Netter n’eut pas à reconnaître 
« le prétendu docteur pour être tout simplement le garçon de labo¬ 
ratoire de M. Bouchard. » Ce jeune homme auquel tout le monde, 
et M. Roger le premier, reconnaît une intelligence exceptionnelle 
et sur lequel on tombe comme à plaisir, parce que garçon de labo¬ 
ratoire, ce jeune homme n’avait aucun intérêt à se prévaloir d’un 
titre qu’il ne possède pas. Nous avons un médecin qui dirige notre 
laboratoire. Il possède une notoriété suffisante pour rju’il ne nous 
soit pas venu à l’esprit d’en présenter un autre à la commission. 

Nous relèverons, de plus, cette phrase de M. Brouardel : <> Les 
deux inspecteurs constatèrent que le sérum qu’il fabriquait ne valait 
rien. » A ceci nous répondrons que ce sérum a été reconnu bon 
par M. Roger lui-même, inventeur de la méthode, et qu’il a été 
oxpérimenlé avec succès dans les principaux hôpitaux de Paris. 
Nous passons sur la démission de M. Roger, bien que nous ne la 
comprenions pas. M. Roger, qui a bien voulu nous guider dans la 
préparation du sérum de son invention, ne gagnait pas un sou dans 
cette préparation et pos livres en font foi ; nous nous bornions à 
délivrer les quantités de sérum nécessaires à ses essais dans les 

Plus loin, M. Brouardel s’exprime ainsi : « MM. Chaix et Réray 
résolurent donc d’exploiter cette formule. Les premiers essais 
n’ayant pas réussi, ils revinrent demander à M. Roger quelques 
renseignements complémentaires. Celui-ci leur dit : « f^e garçon 
m’a vu travailler, il vous donnera les indications dont vous avez 
besoin. » II s’agissait, bien entendu, de simples indications. C’est 
d’abord à l’insu de M. Roger que le garçon, contrairement aux 
règlements de la Faculté, alla hors du laboiatoire travailler au 
service d’un industriel pour de l’argent. La faute de M. Roger, je 
le répète, est de n’avoir pas coupé court aux agissements du garçon 
dès qu’il en eût été informé. » Un simple mot suffira : le garçon do 
laboratoire dont il est question a travaillé chez nous avec Paiito- 
risation de M. Roger, son chef. Il l’a fait en dehors de ses heures 
de laboratoire à l’Ecole de Médecine. De plus, tous les produits 
employés par lui à la préparation des toxines ont été payés par 

M. Brouardel termine ainsi son interview : « J’ajoute que les 
industriels pour lesquels travaillait cet individu n’ont pas dû vendre 
beaucoup de ce sérum — pour trois ou quatre cents francs peut- 
être tout au plus. Il y a, en effet, un autre sérum antistreptococcique, 
celui du D'' Mannorek, de l’Institut Pasteur, qui parait avoir été 
adopté de prétérenoe par le public. » Puisque M. Brouardel veut 
bien s’occuper do notre chiffre d’affaires, qu’il nous soit permis 
d'éclairer sa religion. Le nombre de chevaux et mulets immunisés 
que nous avons en ce moment n’aurait pas suffi à satisfaire les de¬ 
mandes qu’ont provoquées les essais gratuits faits dans les hôpitaux, 


tant en France qu’à l’étranger. Le chiffre dont parle M. Brouardel 
devrait donc être suivi de plusieurs zéros. M. Brouardel, pour finir, 
se livre, aux dépens du sérum de Roger préparé par nous, à une 
sorte d’apologie du sérum de M. Marmorek, de l’Institut Pasteur. 
C’est là une opinion qui est loin d’être partagée par l’unanimité du 
corps médical. 

Veuillez agréer, etc. Chaix et Rémy. 

M. Brouardel a répondu : 

« Je n’ai Jamais contesté la valeur scientifique de la découverte 
de M. Roger. Quant à MM. Chaix et Rémy, il n’y a qu’un mot à 
leur répondre. Conformément à la loi, ils ont demandé, voilà en¬ 
viron quatre mois, l’autorisation de vendre un sérum. Ont ils 
obtenu cette autorisation? » 

Aucune nouvelle depuis cette réplique. 

Assistance publique de Paris. 

Personnel administratif. 

Par un arrêté en date du 30 avril ont été faites les nominations 
suivantes : 

Article premier. — M. Gory (Marie-Joseph-Auguste), chef de 
bureau de 2= classe au bureau de la comptabilité en matières, est 
nommé inspecteuren remplacement de M. d’Echerac, admis à faire 
valoir ses droits à la retraite. M. Gory, recevra en cette qualité 
un traitement fixe et annuel de 9.000 francs. 

Art. 2. — M. Salmon (Jules-Honoré-Vlichel), sous-chef de 
bureau de R» classe au bureau du domaine, est nommé chef de 
bureau de la comptabilité en matières, en remplacement de M. Gory 
nommé inspecteur. M. Salmon qui sera placé dans la 3' classe des 
chefs de bureau, recevra en cette qualité un traitement fixe et 
annuel de 7.000 francs. 

Art. 3. — M. ViGiNET (Alfred-Annet), sous-chef de bureau de 
3® classe au bureau des adjudications et services généraux, passera 
avec son grade au bureau du domaine en remplacement de 
M. Salmon nommé chef de bureau. M. Viginet conservera le trai¬ 
tement fixe et annuel de 5.000 francs dont il jouit actuellement. 

Art. 4. —M. Lagneau (Philibert-Charles), commis principal de 
R* classe au bureau du droit des pauvres, est nommé sous-chef 
du bureau des adjudications et services généraux, en remplace¬ 
ment de M. Viginet appelé à un autre poste. .M. Lagneau qui sera 
placé dans la 3® classe des sous-chefs de bureau, recevra en cette 
qualité un traitement fixe et annuel de 5.000 francs. 

Art. 5. —■ M. Benoist (Maurice), commis-principal de 3* classe 
au bureau du personnel passera avec son grade au bureau du droit 
des pauvres en remplacement de M. Lagneau, nommé sous-chef 
de bureau. M. Benoist conservera le traitement fixe et annuel do 
4.000 francs dont il jouit actuellement. 

Art. 6. — M. Béghet (Marie Edouard), commis-rédacteur de 
2® classe au bureau du domaine, est nommé commis principal au 
bureau du personnel en remplacement de M. Benoist appelé à un 
autre poste. M. Béchet qui sera placé dans la 3® classe des commis 
principaux, recevra en cette qualité un traitement fixe et annuel 
de 4,0Û0 francs. 

Art. 7. — M. Guillaume (Louis), sous-chef de bureau de 
i'®classeàla division des hôpitaux et hospices, est nommé chef de 
bureau à la même division, en remplacement de M. Conérardi, en 
instance de retraite. M. Guillaume, qui sera placé dans la 3® classe 
des chefs de bureau, recevra en cette qualité un traitement fixe et 
annuel de 7.000 francs. 

Art. 8. — M. Lalande (Edmond), commis-principal de 2® classe- 
à la division des hôpitaux et hospices, est nommé sous-chef de bu¬ 
reau à la même division en remplacement de M. Guillaume nommé 
chef de bureau. M. Lalande, qui sera placé dans la 3® classe des 
sous-chefs de bureau, recevra en cette qualité un traitement fixe 
et annuel de 5 000 francs. 

Art. 9. — M. DE Valdahon (Camille-César), commis-rédacteur 
de 2“ classe à la caisse de l’administration,.est nommé commis- 
principal à la division des hôpitaux et hospices, en remplacement 
de M. Lalande, nommé sous-chef de bureau. M. de Valdahon, 
qui sera placé dans la 3® classe des commis-principaux, recevra en 
cette qualité un traitement fixe et annuel de 4.000 francs. 

Art. 10. — Le présent arrêté aura son effet à partir du 
R® mai 1896. Le secrétaire général de la préfecture, et le directeur 
de l’administration générale de l'Assistance publique, sont chargés, 
chacun en ce qui le concerne, d’en assurer l’exécution. 

Avis à .1/M. les Docteurs en Médecine, anciens internes des 
Hôpitaux. 

L’administration a à pourvoir, par suite de la nomination de 
MM. les D‘“ Jeamselme et Jacquet comme médecins des hôpitaux, 
aux deux places d’assistants suppléants de consultation de méde¬ 
cine à riiôpital Saint-Louis. 

Conlormémenl au règlement, ces assistants doivent être choisis 
parmi les docteurs en Médecine ayant fait 4 années d’internat dans 
les hôpitaux de Paris, et nommés par le Directeur de l’Assistance 
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publique sur une liste de présentation de trois candidats établie 
par les médecins de l’hôpital Saint-Louis. 

MM. les Docteurs en médecine réunissant les conditions sus- 
énoncées qui désireraient poser leur candidature en vue des places 
d’assistants suppléants de consultation de médecine à l'hôpital 
SaintrLouis, sont invités à faire leur demande dans le plushref délai 
possible en l’appuyant des titres qu’ils pourraient avoir à produire. 
Ces demandes seront reçues jusqu’au 15 juin prochain. Elles de¬ 
vront être adressées à M. le Directeur de l’Administration géné¬ 
rale do l’Assistance publique à Paris. Une indemnité, calculée à 
raison de 10 francs par séance, est attribuée aux assistants de 
consultation de l’hôpital Saint-Louis. 

Souscription Liaftltte. 

Le Trésorier de l’Association do la Presse médicale vient de 
remettre au Trésorier de la sous-commission de l’affaire 
Laffitte la somme de 1000 fr , montant de la souscription de 
cette Association. 

La situation de cette souscription est actuellement la suivante: 

Recettes. 

Sommes remises directement au Secrétaire général de l’Asso¬ 


ciation de la Presse médicale. 14.012 83 

Dépenses. 

1° Frais divers (impression de circulaires et expé¬ 
dition; impression et envoi de brochures, etc., 

q,to.). 478 94 

2“ Sommes remises à M. Laffitte jusqu’à 
ce jour. 7.524 20 8.003 14 


Au l»--juin 1896, reste en caisse ...... 6.009 69 


Le Secrétaire de la sous-Commission, 
Marcel Baudouin. 

N. B. — La souscription du Syndicat de la Seine (4.778 78) 
a-été adressée directement à M, Laffitte par le Trésorier de ce 
Syndicat; de même une somme de 715fr. (souscripteurs divers). 

Syndicat général des Stations baluéaires et sanitaires 
de France. 

La réunion plénière des adhérents au « Syndicat général des 
Médecins des stations balnéaires et sanitaires de la France », 
qui s’est tenue à Paris le 23 avril, a modifié le projet des sta¬ 
tuts. Les modifications principales ont porté sur l’article 2 re¬ 
latif au mode de recrutement, et sur les articles 4 et 5 relatifs 
au sectionnement. Ces deux derniers articles ont été suppri¬ 
més, de sorte que le Syndicat général n’est plus aujourd’hui 
l’union de cinq syndicats à circonscriptions délimitées embras¬ 
sant toute la France, mais se composera essentiellement, en 
vertu du nouvel article 2 : 1° de syndicats locaux ou régionaux, 
formés ou à former; 2“ de membres isolés qui sont déjà titu¬ 
laires ou le deviendront par vote de l’assemblée générale. Les 
syndicats locaux ou régionaux n’ont qu’à faire acte d’adhésion ; 
ils conservent la plus large autonomie et s’administrant libre¬ 
ment. Ils ont seulement à verser la cotisation de six francs pour 
chacun do leurs membres. Dans la même as.semblée du 23 avril, 
il a été procédé a l’élection partielle du Conseil d’administration ; 
ont été nommés ; Président : le D' Albert Robin ; Secrétaii'o gé-, 
néral : le D' Marcellin Cazaux; Trésorier : le D' Maurice Bi¬ 
net. Le reste du Conseil, comprenant quatre vice-présidents et 
huit assesseurs, sera nommé dans la prochaine assemblée gé¬ 
nérale qui se tiendra à Paris, 3, rue de l'Abbaye, le lundi 
2 novembre 1896, à trois heures. 

Ordre du jour : Les questions suivantes sont, dès à présent, 
mises à l’ordre du jour de la séance plénière du 2 novembre 
1896 : 1° Nomination de quatre vice-présidents et huit asses¬ 
seurs; 2“ La taxe de cure à établir dans nos stations balnéaires 
et sanitaires. — Son fonctionnement à l’étranger. — Du mode 
à adopter pour l’approprier à nos lois et à nos moeurs ; 3“ La 
double patente des médecins des eaux. — Arrêt du Conseil d’Etat. 
— Mesures à prendre; 4“ Les logements sanitaires. — Commis¬ 
sion à nommer qui fixera les conditions à remplir par les hôtels 
et maisons meublées pour recevoir la plaque sanitaire délivrée 
par le syndicat général. Ces conditions devraient principale¬ 
ment porter ; a. Sur les tables de régime (qualité et quantité 
des aliments, boissons), etc.; 6. Sur la salubrité des locaux et 
de l’ameublement et leur facilité à être désinfectés ; c. Sur la 


I désinfection effective de cos locaux et mobiliers après le dépai t 
de tout malade soupçonné atteint de maladie contagieuse ; 
5» Rapports des médecins avec leurs malades dans les établis¬ 
sements balnéaires appartenant aux particuliers : Discussion 
d’un jugement du Tribunal de Besançon du 30 janvier 1896, 
d’après lequel le malade aurait la faculté de suivre les pres¬ 
criptions do son propre médecin et de les faire exécuter en sa 
présence, mais celui-ci n’aurait pas le droit d’administrer lui- 
même la douche et de toucher aux appareils dont la manipu¬ 
lation serait réservée au personnel de l’établissement. (Voir 
le Droit du 2 mai 1896, la Presse Médicale » du 21 septembre 
1895 et la Revue de thérapeutique-médico-chirurgicale du 
1"' novembre 1895). 

Syndicat des Médecins de la Seine. 

Dans sa dernière séance du 20 mai, le Conseil d’administration 
du Syndicat des Médecins de la Seinq, qui a pris une part si ac¬ 
tive aux démarches nécessaires au rachat de l’ancienne Faculté de 
Médecine de la rue de la Bucherie, vient d’émettre le vœu que ce 
monument historique, nouvellement acquis par la ville de Paris, 
soit affecté à un Musée d’Antropologie criminelle. L’installation 
de ce Musée aurait l’avantage de n’altérer en rien l’architecture 
intérieure du monument et de doter Paris d’un Musée intéressant 
à la fois médecins, magistrats, psychologues, etc. Ce Musée ne 
serait pas du reste en France une innovation; une collection do ce 
genre a été réunie à Lyon par le P'' Lacassagne et nous souhai¬ 
tons vivement que le Conseil municipal de Paris réalise le vœu du 
Syndicat des Médecins de la Seine. J. Nom. 

Le Choléra en Egypte. 

Troubles Universitaires. — De graves incidents se sont pro¬ 
duits au Caire, à raison de certaines mesures ordonnées par 
les autorités pour combattre l’épidémie cholériforme. Les étu¬ 
diants syriens de l’Université d’El Azhar ont refusé de laisser 
désinfecter leurs locaux, où ils se sont barricadés pour em¬ 
pêcher la police d’y pénétrer. Les agents, conduits par l’ins¬ 
pecteur en chef, Coles pacha, ont été reçus à coups de pierres ; 
le gouverneur du Caire, Bimbachi-Mansfeld, et son adjoint, le 
major Kufie, accourus pour rétablir l'ordre, ont été blessés, le 
premier assez grièvement, d’un caillou à la tête. Finalement, la 
police a fait feu, six étudiants ont été tués, plusieurs blessés à 
mort. Près de 200 arrestations ont été opérées, dont 120 ont été 
maintenues. Dans les poursuites qui vont être intentées aux au¬ 
teurs présumés de cette espèce d’émeute, sera compris le cheikh 
Ilassouna, un des directeurs de l’Université d’EÎ Azhar, qui, 
retranché dans la mosquée de cette institution, refusa d’user de 
son autorité pour persuader les étudiants de se soumettre. 

Difficultés de la Désinfection. — Dans une correspondance 
du Caire sur l’épidémie cholériforme, le Times cite l’exemple 
suivant de fanatisme : Un fonctionnaire européen, qui était en 
train de procéder à la désinfection d’une maison où un décès 
cholérique s’était produit, a été attaqué par la foule, qui a 
arrosé le malheureux avec l’acide sulfurique dont il s’était 
servi. Le fonctionnaire, assez grièvement brûlé, a pu se réfugier 
dans un poste de police, qui a été aussitôt entouré par une 
foule menaçante. Il a fallu l'intervention des agents de police à 
cheval pour disperser le rassemblement. D’ailleurs, ajoute le cor¬ 
respondant anglais, la partie pauvre de la population se montre 
très hostile à toutes les mesures sanitaires. Des tentatives ont été 
laites en vue de détruire une machine élévatoire qui fournit gra¬ 
tuitement aux habitants l’eau du Nil. 

Epidémie. — Quant à l’épidémie elle-même, on signale un mou¬ 
vement de diminution à Alexandrie (où 111 cas et 93 décès ont été 
constatés la semaine dernière), d’accroissement au Caire (286 cas 
et 243 décès), d’extension dans la haute Egypte. D’après une dépêche 
du gouverneur de Malte reçue au Colonial office de Londres, 
une quarantaine de 7 jours sera imposée aux navires venant 
d’Egypte. Ceux ayant à bord des passagers subiront une quaran¬ 
taine de 21 jours. Il y a en plusieurs décès dus au choléra celle 
semaine, à Alexandrie, au Caire, à Tourah et dans d’autres loca¬ 
lités. Les médecins font défaut à Alexandrie et au Caire. L’épidémie 
s’étend dans les environs du Caire. Nombre d’Européens quittent 
l’Egypte. — Aujourd’hui, le total des cas de choléra depuis l’appa¬ 
rition de cette épidémie en Egypte est de 3,030, sur lesquels il y a 
eu 2,523 décès. On a constaté lundi 35 décès au Caire, 5 à 
Alexandrie et 45 dans d’autres endroits. 

On a dit que le gouvernement égyptien venait de demander à 
rinstilut Pasteur d’envoyer deux de ses élèves au Caire, où le 
choléra, ou le sait, a fait son apparition. M. Roux a déclaré qu’au¬ 
cune dépêche du gouvernement égyptien n’est parvenue, jusiiu’à 
cette heure, rueDutot; et aucun médecin de rétablissement n’a 
été pressenti, ni officiellement, ni même officieusement. 
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Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 8. — 4° de Doctorat : MM. Potain, Fournier, Gilles de 
la Tourelle. — ô® de Doctorat (1''® partie). Chirurgie. Hôtel- 
Dieu. (P® série) : MM. Reynier, Tuffier, Delbel. — (2® rérie) : 
MM. Monod, Reclus, Lejars. — (2® paidie) : MM. Hayem, Slraus, 
Widal. 

Mardi 9. — 4® de Doctorat (i®® série) : MM. Dieulafoy, Pou- 
chcl, Thoinot. — (2® série) : MM. Proust, Gilbert, Charrin. — 5® de 
Doctorat ([r<‘partie). Chirurgie. Charité : MM. Guyon, Polaillon, 
Quénu. — (2' partie). (P® série) : MM. Jaccoud, Roger, Ménétrier. 

— (2® série) ; MM. Cornil, Mario, Achard. 

Mercredi 10. — 4® de Doctorat (P® série) : MM. Pouchet, 
Joffroy, Wurtz. — (2® série) : MM. Granoher, André, Netter. — 
5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu ; MM. Monod, 
Tuffier, Walther. — (2® partie) : MM. Hayem, Fournier, Gilles 
de la Tourelle. 

Jeudi 11. — 4® de Doctorat série) ; MM. Proust, Raymond, 
Chantemesse. — (2® sériel : MM. Pouchet, Gilbert, Netter. — 
(3® série) : MM. Dieulafoy, Marfan, Thoinot. 

Vendredi 12. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, 
Netter. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Charité : 
MM. Terrier, Delbet, Broca. — (2® partie). (P® série) : MM. Po¬ 
tain, Gaucher, Widal. — (2® série) : MM. Granoher, Thoinot, 
Wurtz. — (P® partie). Obstétrique. Clinique Baudelocque : 
MM. Pinard, Marchand, Varnier. 

Samedi 13. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Gilbert, Roger. 

— 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu (P® série) : 
MM. Duplay, Campenon, Albarran. — (2® série) : MM. le Dentu, 
Berger, Quenu. — (impartie) Hôtel-Dieu : MM. Dieulafoy, Méné¬ 
trier, Achard. — (2® partie). Charité. (P® série) : MM. Laboul- 
bène, Hutinel, Letulle. — (2® série) : MM. Cornil, Raymond, 
Chantemesse. — (P® partie). Obstétrique. (Clin, d’accouohein., rue 
d’Assas : MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 10. — M. Bertrand. Contribution à l’étude de quel¬ 
ques fausses tumeurs abdominales. — M. Blanc. Contribution à 
l’étude de l’hémoglobinurie paroxystique essentielle. — M. L. 
Mayer. Essai de classification des sérums. Etude expérimentale de 
leur action sur l’infection pyocianique. — M. Joguet. De l’action 
dulelluratede soude contre lossueursdes phtisiques. — M. Lissac. 
Traitement des troubles consécutifs à la castration. — M, Char- 
vilhat. Contribution à l’étude de la grenouillette sushyoïdienne. — 
M. Lairé. Des résultats éloignés de fhystérectomie vaginale totale 
dans le cancer de l’utérus. — M. Koutnik. Des tumeurs gazeuses 
du cou. — .M. Houzé. De l’intervention chirurgicale dans la péri¬ 
tonite aiguë diffuse par perforation spontanée. 

Jeudi 11. — M. Zuber. Localisations pneumococciques provo¬ 
quées accidentellement ,au (cours de la pneumonie. — M. Henry. 
Du délire des négations dans la paralysie générale. — M. Doucy. 
Du traitement de l’ectropion lacrymal de la paupière inférieure 
par la résection triangulaire du tarse. — M. Langle. Exposé des 
théories actuelles et des méthodes du traitement du strabisme. — 
M. Pays. Traitement du testicule tuberculeux. 


Enseignement médical libre. 

Technique microscopique. — Le D® Latteux, chef du Labo- 
tairé de l’hôpital Broca, recommencera son cours de Technique 
microscopique et d’histologie pathologique, avec exercices et ma¬ 
nipulations pratiques, te 3 juin, à 4 heures, dans son laboratoire 
rue du Pont-de-Lodi, n® 5. Ge cours, essentiellement pratique, est 
destiné à mettre les élèves en mesure d’exécuter les analyses mi¬ 
croscopiques exigées journellement par la profession médicale. 
Pour cela, ils sont exercés individuellement et répètent eux-mêmes 
toutes les expériences. Les microscopes et autres instruments sont 
à leur disposition. On s’inscrit chez le D® Latteux, 9, rue Marsol- 
lier (quartier de l’Opéra) de 1 h. à 2 h. 

Cou7-s pratiques d’Ophtalmologie. — M. le D® A. 'Ferson a 
recommencé le samedi, à 5 h.: 1“ Ophtalmoscopie clinique (avec 
malades). ‘2,° Chirurgie oculaire (avec exercices par les élèves). 

M. Mermet a commencé le 11 mai, à 5 h., des conférences' 
pratiques; 1® Anatomie normale et pathologique de l’œil (pièces 
et technique). 2° Bactériologie clinique de l’œil. Chaque cours 
durera six semaines : le premier aura lieu les mardis, jeudis, 
samedis, à 5 h.; le second, les lundis, mercredis, vendredis, à la 
même heure. S'inscrire d’avance, tous les malins, à la Clinique 
ophtalmologique de l’Hôtel-Dieu. 

Gynécologie. — M. le D® Auvard (Clinique privée, 15, rue 
Malebranclio, près le Panthéon), les mardis et samedis à 3 heures. 
Ces conférences sont publiques et gratuites. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D® Berillon, le mardi et le samedi, à cinq heures du soir, à 
f Ecole pratique de la Faculté de Médecine,amphithéâtre Cruveilhier. 


Cours d'hygiène alimentaire. — M. le D® Paul Cornet, le 
jeudi (H, rue de la Santé), à 5 heures 1/2. 

Ophtalmologie. — Le D® de Wecker, les lundis, mercredis et 
vendredis, de 4 à 5 h. 1/2. 

Conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu¬ 
laire. — M. le D® Galezowski, les lundis, les mercredis, les 
jeudis et les vendredis à sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 
1 et 4 heures. 

Dermatologie et syphiligraphie. — M. Gastou, jeudis et 
samedis, à 2 h. à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. le 
P® Fournier (salle des conférences théoriques et pratiques de 
dermatologie et de syphiligraphie). 

Anatomie et histologie de l’œil. — M. Lavillanroy (Clinique 
du P® Vignes), conférences d’anatomie et d’histologie normale de 
l’œil, les mardi, jeudi et samedi à 5 h. 1/2 du soir. On s’inscrit à 
la clinique, 18, rue Dauphine. 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. —Du dimanche 24 mai au samedi 30 mai 
1896, les naissances ont été au nombre de 1.183, se dé¬ 
composant ainsi; Sexe masculin ; légitimes, 125 ; illégitimes, 148, 
Total, 578. — Sexe féminin : légitimes, 147 : illégitimes, 170. 
Total, 605. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 ; 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 24 mai au samedi 30 mai 1896, les décès ont été au 
nombre de 948, savoir: 500 hommes et 448 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, P. 5, 
T. 7. — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 
~ Rougeole : M. 7, F. 4, T. 11. — Scarlatine: M. 6, F. 5, T. 11. 

— Coqueluche: M. 0, F. 2, T. 2. — Diphtéiùe, Croup : M. 6, 
F. 8, T. 14. —Grippe: M. 1, F. 0, T. 1. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 149, F. 73, T. 222. — Méningite tuberculeuse : M. 16, 
F. 9, T. 25. — Autres tuberculoses : M. 11, F. 10, T. 21. — 
Tumeurs bénignes ; M. 0, P. 3, T. 3. — Tumeurs malignes : 
M. 9, F. 28, T. 37. — Méningite simple ; M. 16, F. 23, T. 38. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 21, F. 20, T. 41, 

— Paralysie, M. 2, F. 5, T. 7. — Ramollissement cérébral : 
.M. 2, P. 4, T. 6. — Maladies organiques du cœur : M. 40, F. 39, 
T. 79. — Bronchite aiguë : M. 5, P. 2, T. 7. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 16, F. 8, T. 24. — Broncho-pneumonie : M. 8, F. 15, 
T. 23. — Pneumonie ; M. 38, P. 25, T. 63. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire ; M. 22, F. 26, T. 48. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 10, F. 19, T. 29.— Gastro-entérite, sein : M. 6, F. 7, 
T. 13. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, P. 2, T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. 11, F. 5,'î’. 16. — 
Sénilité : M. 3, P. 20, T. 23. — Suicides : M. 10, F. 3, T. 13. 

— Autres morts violentes: M. 10, P. 7, 'T. 17. —Autres causes 
de mort : M. 70, F. 59, T. 129. — Causes restées inconnues : 
M. 1, F. 4, T. 5. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 76, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 24, illégitimes, 14. 
Total : 38. — Sexe féminin : légitimes, 22, illégitimes, 16. 
Total: 38. 

Conseil supérieur de l’Instruction publique. — Le 
conseil supérieur de l’instruction publique étant constitué par les 
élections qui ont eu lieu récemment, le Ministre de l’Instruction 
publique vient de compléter ce conseil en désignant les membres 
qui sont à sa nomination. Est nommé pour quatre ans, membre 
du conseil supérieur de l’instruction publique et de la section per¬ 
manente de ce conseil M. Bouchard, membre de l’Institut et de 
l’Académie de Médecine, professeur à la Faculté de Médecine de 
Paris. Est, en outre, nommé pour quatre ans, membre de la sec¬ 
tion permanente du conseil supérieur do l’instruction publique, 
comme membre élu du conseil, M. Brouardel, membre de l’Ins¬ 
titut et de l’Académie de Médecine, doyen de la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris, délégué des Facultés de Médecine. 

Facultés de Médeci.ne. — Laboratoires. — La commission 
des finances de la Chambre des Députés a également émis, con¬ 
formément au rapport de M. Krantz, un avis défavorable sur la 
proposition Audiffred, tendant à prélever 250,000 fr., sur les 
fonds abandonnés et prescrits dos caisses d’épargue pour la créa¬ 
tion de laboratoires dans certaines facultés de médecine. 

Faculté de Médecine de Paris. — Concours du prosec- 
torat. — Les candidats, au nombre do dix, sont : MM. .Mayet, 
Fredet, Baudet, Marion, Baraduc, Riche, Savariaud, Courtillier, 
Mouchet et Picou.—Voici le sujet de la composition écritc;Pa?'o- 
tide (anatomie et physiologie) ; tumeurs de la parotide (symp¬ 
tômes et diagnostic), — Les autres questions restées dans fume 
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étaient : Pancréas, (anatomie et physiologie) ; Plaies de l'estomac ; 
Rectum, (anatomie et physiologie); Symptômes et diagnostic 
du cancer du rectum. 

Faculté de Médecine de Montpellie_r. — M. Maurkt, 
agrégé, est chargé, pour l’année scolaire 1895-1897, des fonctions 
de chef des travaux anatomiques. 

École de Médecine d’Alger. — Par arrêté du Ministre de 
l’Instruction publique, des Beaux-Arts et des Ouïtes, en date du 
21 mai 1896, un concours s’ouvrira le 23 novembre 1896, devant la 
Faculté de Médecine de Montpellier, pour l’emploi de suppléant 
des chaires d’anatomie et de physiologie à l’Ecole de plein exer¬ 
cice de médecine et de pharmacie d’Alger. Le registre d’inscrip¬ 
tion sera clos un mois avant l’ouverture dudit concours. 

Service de Santé militaire. — Par décision ministérielle du 
19 mai 1896 ; M. Ilussenet, médecin-major de P® classe au 124® 
régiment d’infanterie, est désigné pour l’emploi de médecin-chef 
de l’Hôpital militaire de Givet. M. Christy, médecin-major de 
P® classe au 139® régiment d’infanterie, est désigné pour le 14® ré¬ 
giment de même arme. M. Salesses, médecin-major de 2® classe 
au 53® régiment d'infanterie, est désigné pour le 139® régiment de 
même arme. M. Darde, médecin-major de 2® classe au 3* régiment 
de chasseurs à cheval, est désigné pour le 12i® régiment d’infan¬ 
terie. M. Petit, médecin-major de 2* classe au P® régiment de cui¬ 
rassiers, est désigné pour I Hôpital militaire Saint-Martin, à Paris 
(provisoire). M. Buy, niédécin-major de 2® classe aux Hôpitaux 
de la division d’Alger, est désigné pour le 5® régiment de cuiras- 
rassiers. M. Billet, médecin-major de 2® classe à l’Orphelinat 
Hériot, est désigné pour le 3® régiment de chasseurs à chevalr 
M. Cornille, médecin-major de 2® classe, rapatrié du Tonkin et de 
l’Annam, est désigné pour le P® régiment (le cuirassiers. M. Fou- 
bert, modecin-major (le 2® cla.sse au 136® régiment d’infanterie, est 
désigné pour les Hôpitaux militaires delà division d’Oran. M. De- 
lahousso, médecin-major de 2® classe hors cadre, rapatrié de 
Madagascar, est affecté à l’Orphelinat Hériot. M. Barrière, méde¬ 
cin-major de 2® classe aux Hôpitaux militaire de la division 
d’Oran, est désigné pour le 8® régiment de hussards. M. Blanc, 
raédecir.-major de P® classe au 6® régiment de cuirassiers, est dé¬ 
signé pour le 83® régiment d’infanterie. M. Donnadieu, médecin 
aide-major de P® classe aux Hôpitaux militaires de la division 
d’Oran est désigné pour le 11® régiment d’infanterie. M. Ohabrut, 
médecin aide-major do P® classe, rapatrié de Madagascar, est 
désigné pour le G® régiment de cuirassiers. M. Blum, médecin 
aide-major de P® classA aux Hôpitaux militaires de la division 
d’Oran, est désigné pour le 10® régiment d’infanterie. — M. Boullet, 
médecin aide-major de P'® classe au 107* régiment d’infanterie, est 
désigné pour les Hôpitaux militaires de la division d’Oran. 
M. Lyons, médecin aide-major de l®® classe au 32® régiment d’in¬ 
fanterie, est désigné pour le 2» régiment de chasseurs d’Afrique. 
M. Perrogon, médecin aide-major de P® classe au 65® régiment 
d’infanterie, est désigné pour le 70® régiment de même arme. 
M. Auclert, médecin aide major de P® classe au 10® régiment d’in¬ 
fanterie, est désigné pour le 27® régiment de même arme. M. Haury, 
médecin aiJe-inajor de 2* classe au 41® régiment d’infanterie, est 
désigné pour le 136® régiment de même arme. M. Chambard, 
pharmacien-major de P® classe, hors cadre, rapatrié do Mada¬ 
gascar, est .affecté à l’Hôpital militaire de "Versailles. M. Pauleau, 
pharmacien-major do 2" classe, hors cadre, rapatrié do Madagas¬ 
car, est affecté à l'Hôpital militaire Saint-Martin, à Paris. 
M. Gourtot, pharmacien-major de 2® classe, hors cadre, rapatrié 
de Madagascar, est affecté à la Pharmacie central, à Paris. 

Congrès de la Société Allemande de Chirurgie. — Le 
vingt-cinquième congrès de la Société allemande de chirurgie a 
eu lieu à Berlin et parmi les savants venus de France, on remar- 
((uait les P'®,0,llier et Guyon, ainsi que le D® Picqué. M. Ollier, 
au nom des chirurgiens français, a déposé des couronnes aux tom¬ 
beaux de Langenbeck et de Bardeleben. L’empereur a assisté le 
28 mai à cette fête de la Société de chirurgie allemande, à l’établis¬ 
sement Kroll. 

Muséu.m D’Histoire naturelle. — M. Stanislas Meunier, 
professeur au Muséum d'iiistoire naturelle, fera une excursion 
géologique publique le dimanclie 7 juin à Ecouen, Ezanville, 
Domont et Montmorency. Il suffit pour prendre part à l’excursion 
de SC trouver au rendez-vous : gare du Nord, où l’on prendra à 
8 h. 35 le train pour Ecouen. Les personnes qui voudront profiter 
de la réduction de 50 0/0 aoooi'dée par le chemin de 1er, devront 
verser le montant de la demi-place jusqu’à vendredi, au Labora¬ 
toire do Géologie, 61, rue de Buffon, ou samedi à la Galerie de 
Géologie avant 5 heures dernier délai. 

.Nominations. — M. le D® Gougeon, médecin-adjoint au lycée 
de Laval, est nommé médecin du dit lycée, en remplacement de 
M. le D® üoisneau, décédé. 
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Universités étrangères. — Facul é de Médecine de 
Vienne. M. le D® Conrad Büdinger est nommé privatdocent de 
chirurgie.— St. Mary's Hospital Medical School de Londres. 
M. le D® John Anderson est nommé lecteur des maladies tropi¬ 
cales. — Queen’s College de Belfast. M. le D® W. A. McKeown 
est nommé lecteur d’ophtalmologie. — Post-Graduaie Medical 
School and Hospital de New-Yorh. Sont nommés professeurs : 
MM. lesD®® Eugène Fuller [chirurgie des voies génito-urinaires] ; 
J.-M. Woodhoiy {chirurgie orthopédique). 

L’Université de Strasbourg. — Il a été inscrit, pour le 
semestre d’été 1896, 192 nouveaux étudiants, dont 20 suivent les 
cours de la Faculté de théologie, 68 ceux de la Faculté de droit, 
55 ceux de la Faculté de médecine, 25 ceux de la Faculté des 
lettres et 24 ceux de la Faculté des sciences. 

La Loi sur les Universités. — Le Sénat a nommé la com¬ 
mission relative au projet de loi sur les Universités. Ont été élus : 
MM. Tillaye, Failliëres, Drumel, Thézard, Wallon, Berthelot et 
Déandreis. Les membres élus sont, en très grande majorité, favo¬ 
rables au projet. Le cinquième bureau, qui avait remis la nomina¬ 
tion de son commissaire pour le projet de loi sur les Universités, 
a élu M. Bardoux favoi'able au projet. M. Alfred Rambaud, mi¬ 
nistre de l’Instruction publique, qui fait partie de ce bureau, assis¬ 
tait à la réunion et est intervenu au cours de la discussion pour 
soutenir le projet voté par la Chambre. 

IIôPiT.AU.x DE Paris. — Concours de Médecine. — Les ques¬ 
tions restées dans l’urne étaient : Anatomie pathologique, symp¬ 
tômes et diagnostic des affections pulmonaires compliquant le 
diabète. — Syphilis du poumon. 

Concours d'Accouchement. — Ce concours s’est terminé par 
la nomination de MM. Tissier et Potocki. 

Concours de Chirurgie. — Le jury définitif est composé de 
MM. Marchand, de Saint-Germain, Reynier, Brun, Périer, Jala- 
guier, Hipp. Martin. Voici le sujet de la composition écrite : Cor¬ 
don spermatique-, Hydrocèle congénitale. 

Service spécial de la Diphtérie. — Par un arrêté récent, 
M. Peyron, directeur de l'Assistance publique, a créé à l’hôpitai 
des Enfants-Malades et à l’hôpital Tousseau, un poste de chef de 
laboratoire pour le service spécial de la diphtérie et a désigné, pour 
les Enfants-Malades, M. le D® Méry; pour Trousseau, M. le 
D®Züber. 

Le quatre-vingtième Anniversaire du D® Roussel.— -M. le 
D® Roussel, sénateur, va prochainement atteindre ses quatre- 
vingts ans. A cette occasion, une cérémonie grandiose aura lieu à 
Paris, et une médaille d’or sera offerte par souscription au pro¬ 
moteur de la loi du 23 décembre 1874. 

Un cas de Léthargie. — Dimanche dernier, à cinq heures 
quarante-cinq du soir, des agents transportaient à l’hôpital Tenon 
une personne qu’ils avaient trouvée, place Gambetta, étendue sur 
le sol et inanimée. Les internes de soi'vice constatèrent qu’elle 
n’était point morte. Ils crurent d’abord à une paralysie mais 
finirent par reconnaître, devant la persistance de l’état du sujet, 
un cas de sommeil cataleptique. Depuis dimanche, le malade 
est resté dans le même état. H parait âgé de 45 à 50 ans. 

La Maladie de Gambetta. —■ On a reparlé beaucoup ces 
temps derniers de la maladie de Gambetta. Ses amis ont eu une 
netteté et une précision identiques dans leur déclaration qu’ils ré¬ 
sument par ces mots ; « Gambetta a succombé aux atteintes d’une 
pérityphlito; jamais à aucun temps de sa maladie ou au moment 
de l’autopsie de son corps— autopsie à laquelle nous avons tous 
assisté et dont nous avons tous signé le procès-verbal — nous 
n’avons constaté ou relevé les traces d’un iraumatisme autre que 
celui de la main droite. Tous les autres faits qui pourraient être 
allégués par des personnes qu’aucun d’entre nous n’a jamais vues 
au chevet du lit du malade ou autour de la table où s’est passé 
l’examen final, sont du domaine du roman. . » Nous n’ajouterons 
rien, car nous avons jadis publié ici même le compte-rendu de 
l’autopsie. 

Cent Médecins américains en France. — De New-York on 
annonce qu’une caravane de cent médecins américains quittent 
New-York le 1'® juillet pour venir visiter les établissements mé¬ 
dicaux et les villes d’eaux d’Europe. M. le D® Gowing Middleton la 
dirigera. Nos confrères seront à f'aris le 10 juillet et il est ques¬ 
tion déjà dans certains cercles médicaux d’organiser une grande 
fête en leur honneur (Revue médicale). 

L’Affaire du D® Playfair a Londres. — Dans le courant 
du mois dernier, le D® Playfair, reconnu coupable de calomnie et 
de violation du secret professionnel, au préjudice de M”® Kitson, 
belle-sœur de sir James Kitson, représentant à la Chambre (les 
Communes pour une division du Yorkslure, était condamné à 
payer à cette dame 300,000 francs de dommages intérêts. Il pro¬ 
testa aussitôt de son innocence et annonça qu’il allait se pourvoir 
devant la Cour des appels. Son recours Jdevait être plaidé ; 
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mais, dès l’ouverture de l’audience, un sollicitor s’est présenté 
au nom du docteur et a déclaré ne pas persister dans cette ins¬ 
tance. Ce gros scandale est donc terminé. {France Médicale). 

Les Guêpes en Thérapeutique. — M. T. Demartin considère 
le venin des guêpes comme un véritable agent thérapeutique. M. de 
Gasparin déclare avoir été guéri, par des piqûres de guêpes, d’un 
rhumatisme musculaire et d’une bronchite. M. André del Peso cite 
un cas de guérison, par ce curieux moyen, d’une ophtalmie scro¬ 
fuleuse chronique. En attendant que la médecine se soit emparée 
de ce venin pour le rendre tutélaire, ajoutons qu’on n’aime guère à 
être fréquenté par les guêpes et que l’on a raison. 

Les Médecins et la Littérature. — Un théâtre d’Odessa 
vient de donner une représentation peu banale. La pièce, œuvre 
d’un médecin, avait pour titre : La suggestion hypnotique ou la 
vengeance d’une femme. Les acteurs et les musiciens de l’or¬ 
chestre étaient tous docteurs en médecine. Quant à l’auditoire, il 
était uniquement composé de convalescents des hôpitaux auxquels 
on avait accordé une permission de minuit pour la circonstance. 
{Méd. Mod.). 

Nécrologie. — M. le Daubhée est mort après une longue et 
douloureuse maladie. Né à Metz, le 25 juin 1814, sorti de l’Ecole 
polytechnique en 1834, dans le corps des mines, Gabriel-Auguste 
Daubrée s’adonna tout aussitôt à l’étude de la géologie. Une 
exploration en Algérie, comme membre d’une commission scien¬ 
tifique, le mit en évidence. En 1839, il était appelé à la chaire de 
géologie et de minéralogie, nouvellement créée à l’Université de 
Strasbourg. En 1852, il était doyen de la Faculté des Sciences et 
nommé au grade d’ingénieur en chef en 1855. Professeur de miné¬ 
ralogie à l'Ecole des Mines en 1862, M. Daubrée avait également 
remplacé M. Cordier comme professeur de géologie au Muséum 
d’histoire naturelle. Inspecteur général des mines en 1872, il fut 
admis à la retraite le 31 mai 1884 avec le titre de directeur hono¬ 
raire de l’Ecole des Mines. Ce savant a publié un grand nombre 
d’ouvrages qui traitent du métamorphisme, du striage des 
roches dû aux phénomènes erratiques, de la chaleur intérieure 
du globe, des eaux souterraines, des tremblements de terre, 
des météorites, etc. On trouve aussi de très noûibreux et impor¬ 
tants travaux de lui dans les Annales des mines et les Comptes 
rendus de VAcadémie des Sciences. M. Daubrée était membre de 
l’Académie des Sciences depuis 1861, dans la section de minéra¬ 
logie. Il était grand-officier de la Légion d’honneur et avait fait 
partie du précédent Conseil de l’ordre de la Légion d’honneur. — 
Sir Russell Reynolds, qui fut tout récemment président du 
Royal College of Physicians, et qui remplissait depuis 1878 les 
fonctions de l’un des médecins ordinaires de la reine et de la 
famille royale, vient de succomber à une maladie de poitrine, à 
l’âge de 68 ans. Il était membre d’un grand nombre de sociétés 
savantes, correspondant notamment de l’Académie de Médecine de 
France et de la Société de psychologie physiologique de Paris. 
Plusieurs de ses ouvrages, tels son recueil de Tableaux pour le 
diagnostic des maladies cérébrales, ses Leçons sur Fusage cli¬ 
nique de l'Electricité, etc., sont traduits en français. 11 faut citer 
encore ses études sur l'Epilepsie, sur le Vertige, son ouvrage 
De la valeur scientifique des preuves légales de l'insanité. 
C’est sous la direction de sir Russell Reynolds et avec sa colla¬ 
boration que lurent publiés, de 1866 à 1879, les cinq gros volumes 
du Système de médecine. Petit-fils do Reynolds, qui fut le mé¬ 
decin de George III, sir Russell Reynolds tenait de ta reine 
Victoria, qui les lui conféra l’année dernière, son titre de « sir » 
et sa dignité de baronet. Il avait été un des experts délégués, il y 
a quelques mois, par le gouvernement anglais à l’examen médical 
de Cornélius Herz. — M. le D’ MoricOURT, ex-interne des hôpi¬ 
taux de Paris, qui avait succédé au D‘’ Burq pour l’application de la 
méthode métallo-thérapique (connue^ous le nom de Burquisme) 
au traitement du diabète et des maladies nerveuses, épidémiques 
et infectieuses. — M. le D' Marius Rasurel (de Pont-d’Ain). — 
M. le D’’ Bisson (de Caumoul). — M. le D'' R.ansiquens (de 
Monldidier). — MM. les D" Grandmougin et Rullier, mé¬ 
decins-majors de l‘« classe, en retraite. — M. Raulin, doyen de 
la Faculté des sciences de Lyon, où depuis quinze ans il profes¬ 
sait avec éclat la chimie, est mort subitement, âgé de cinquante- 
neuf ans. M. Raulin était le fondateur de l’école de chimie indus¬ 
trielle qui a rendu des services inappréciables aux industries 
lyonnaises. —M. le D>- Berlin (de Nice). - M. le D’ W. von 
Henee, ancien professeur d’anatomie à la Faculté de Médecine 
dolubinguC’ — M. le D‘ A. Wehnich, ancien privaldocont 
d épidérniologie et d’histoire de la médecine à la Faculté de Méde¬ 
cine de Berlin. — M. le D'' J.-W. Scott, professeur de matière 
médicale au Western Reserve University Medical Department, de 
Cleveland, — M. le D'' Juan Lojo y Batalla, professeur des ma¬ 
ladies de.s enfants à la Faculté dcMédccine de Santiago (Espagne). 

M. le D*" Nicolas Montells Boiiigas, professeur de clinique 
diirurgicale à la Faculté de Médecine de Saragosse. 


CABINET MÉDICAL A CÉDER. — Pour raison de santé, 
vente immédiate d’un cabinet médical fondé à Paris depuis plus 
de 30 ans, au carrefour de six rues dans quartier populeux. Affaires 
7,500 fr. en 1895, sans bureau de bienfaisance ni service de nuit. 
S’adresser pour tous renseignements à MM. Nicole, 9, rue Racine. 


Vin Aroud (Viande et Quina), médicament régénérateur 
représentant, p. 30 gr., 3 gr. de Quina et 27 gr. de Viande. — 
Anémie, Fièvres, Convalescences, Maladies de l’estomac et de 
l'intestin. 


Capsules de corps thyroïde Vigier, à 0,10 centigr. de corps 
thyroïde frais de mouton. Dose: de 2 à 4 capsules par jour. Obé¬ 
sité, myxœdème, goitre, etc. 


Dyspepsie. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


VAIS PRECIEUSE 


Foie, Calculs, Cravetle, 
Diabète, fioutts. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Necker. — M. Routier ; tous les mercredis, à 9 h., 
leçons pratique sur les maladies des voies urinaires. 

La Maternité (119, boulevard de Port-Royal, faubourg Saint- 
Jacques).— M.Id D'' Pierre Budin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le jeudi à 9 h. 1/2. 

Hospice de Bicêtre. — M. Chaput: Consultations pour les 
affections chirurgicales de l'abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. - Asile-Ecole 
des enfants idiots, arriérés et nerveux. M. Bourneville reçoit 
les médecins le samedi à 9 h.' 1/2. 

Hôtel-Dieu. (Annexe). — M. G. Lepage : tous les mercredis 
à 5 h. 1/2, conférence-de clinique obstétricale. Tous les matins, à 
9 heures, visite dans les salles. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Auguste Voisin. Leçons 
cliniques tous les jeudis, à 10 heures (section Rambuteau), leçon 
sur les maladies mentales et nerveuses. 

Hôpit-al Ricord. — M. le D' Charles Mauriac: maladies 
vénériennes le samedi à 9 h. 1/2 du matin. 
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Le Progrès Médical 


CLINIQUE INTERNE 

Symptômes urémiques localisés ; 
par M. le pierret. 

Messieurs, 

Si dans votre esprit vous avez fait la synthèse de 
tous les travaux que j’énufnérais naguère devant vous, 
vous devez tenir pour très vraisemblable que chez les 
urémiques les troubles maladifs généraux, tels que 
la céphalée, sont imputables à une sorte d’intoxica¬ 
tion des cellules des noyaux sensitifs bulbaires ou céré- 
■ braux, mais vous soupçonnez aussi que lorsque des 
phénomènes douloureux, paralytiques, spasmodiques 
ou même délirants revêtent un caractère local, c’est 
qu’il s’est produit dans le système nerveux des œdèmes 
toxiques limités à certaines régions. 'Cette pathogénie 
est très probablement la bonne, pour tous les cas où 
l’autopsie ne révèle aucune lésion grossière ; elle est 
très certainement la meilleure quand on constate des 
rétrécissements vasculaires organiques, ou qu’on a de 
bonnes raisons de supposer l’existence de spasmes loca- 
■ lisés, 

Pourtant, l’application de la théorie des intoxications 
ne se ferait que difficilement à nombre d'états convul¬ 
sifs, s’il n’existait une autre manière d’envisager le pro¬ 
blème des localisations toxiques dans le système ner¬ 
veux. 

A ce point de vue, le travail de mon élève, M. Bouvat, 
contient encore une proposition qui montre avec quel 
soin nous avions envisagé tous les côtés de la question. 

Voici ce que nous disions, en 1883, à propos d’une 
observation publiée par le docteur Savage, et qui peut 
être résumée de la façon suivante : 

Une femme reçoit sur la tête un coup violent et perd 
connaissance. Cinq ans plus tard, devenue brightique, 
elle est atteinte d’hémiplégie avec parésie du' côté 
gauche. Plus tard, tombée dans le délire urémique, 
elle se plaint de douleurs du côté droit de la tête, puis, 
après avoir présenté quelques phénomènes catalep¬ 
tiques, tombe dans un état demi-comateux avec exa¬ 
gération marquée de la faiblesse du côté gauche. Quel¬ 
ques jours après surviennent des convulsions avec 
rotation de la tête à droite. 

A l’autopsie, on constate une Eulhérence de la pie- 
mère au cortex; les ventricules latéraux sont distendus 
par de la sérosité ; il n’y a dans le cerveau ni tumeur, 
m liémorrhagie. Voici les réflexions dont nous faisons 
suivre cette curieuse observation, qui date de 188t) : 

« Cette observation est intéressante.On pourrait nous 
objecter que le malade a reçu un coup sur la tète du 
côté droit, et que c’est là la cause du délire. xVIais nous 
ferons remarquer que le traumatisme remonte à cinq 
; ans avant l’apparition des troubles cérébraux. Il y a 
, plus ; nous savons que la prédisposition joue un grand 
j l’Ole dans l’apparition du délire urémique. Que cette 
prédisposition soit due à l’hérédité ou à une ancienne 
t lésion, le fait n’en existe pas moins; et, à ce projms, 
I Tiotons que les douleurs étaient plus marquées à droite, 
f. ÏUç la tète a été entrainée de ce côté, ce qui semble 


indiquer une prédominance d’action de l’hémisphère 
I droit, lequel avait peut-être été lésé dans le trauma- 
I tisme. Pour nous, ce fait viendrait à l’appui de l’obser- 
I vation faite par M. Raymond Tripier, au sujet des 
lésions cérébrales anciennes et guéries. 

« Dans ces cas, dit cet auteur, les phénomènes mor¬ 
bides (paralysies), disparus depuis longtemps, peuvent 
reparaître lorsque le malade est soumis à certaines 
influences maladives ou médicamenteuses, d 

C’est, en effet, que lajquestion des paralysies et con¬ 
vulsions toxiques présente une face tout à fait originale, 
qui n’a pas été dans ces dernières années, je suis peiné 
de le dire, l’objet de travaux historiques suffisamment 
complets. 

On peut expliquer suffisamment les phénomènes 
généraux de l’attaque urémique par l’existence de suf¬ 
fusions séreuses dans l’encéphale. On peut appeler ces 
suffusions œdèmes, hydropisies cérébrales, hydrocé¬ 
phalies ou même apoplexies séreuses, bien que ce mot 
soit de tous le p'us mauvais; mais dès qu’il s’agit de 
troubles locaux, en se voit plus embarrassé. Comment 
un œdème, qui existe en tous les points du cerveau, 
peut-il produire des parésies, des contractures, des 
accès épileptiformes localisés. Même si l’on admet que 
la sérosité est toxique, on n’est pas encore en posses¬ 
sion d’une formule suffisante. Il faut encore rechercher 
pourquoi ce poison met tout d’un coup en branle la 
susceptibilité de certains éléments cellulaires, en res¬ 
pectant ceux d’à côté, en sorte qu’apparaissent des 
convulsions locales, avec leurs parésies complémen¬ 
taires, des hallucinations d’un seul sens ou des amné¬ 
sies partielles. On pourrait, à la vérité, invoquer à 
l’occasion de véritables névrites urémiques, si dans 
la plupart des cas, la participation du cortex au proces¬ 
sus, participation démontrée par les troubles de l’idéa¬ 
tion ne nous forçait à chercher plus haut la cause pro¬ 
bable des phénomènes. C’est alors que surgit l’ancienne 
hypothèse du spasme de certains vaisseaux ; il serait 
possible de l’accepter en certains cas, et de reconnaitre 
que du spa.sme au rétrécissement organique, il n’y a 
qu’un pas. Mais il faut encore considérer que le terri¬ 
toire cérébral anémié est mis^ par le fait, dans des con¬ 
ditions de dynamisme particulier. C’est une anoxbémie 
relative. On comprend bien dès lors, que vis-à-vis d’un 
poison donné, une cellule moins bien pourvue d’oxy¬ 
gène pour se défendre soit vaincue dans la lutte et 
entraînée vers un état fonctionnel irrégulier, àlais si 
malgré l’anémie les substances toxiques pouvaient être 
emportées rapidement, rien n’expliquerait leur action 
si puis.sante et si locale. 11 faut donc faire intervenir 
un état destase régioniale des humeurs. Toutes ces 
conditions réunies créent la prédisposition locale. 

Une prédi.spositiOn : c’e.st un mot qui ne vaut que par 
le sens que nous lui donnons. Prenons un exemple : 
J’iinagine un goutteux qui, sous l’influence de pério¬ 
diques accumulations d’acide urique dans le sang, pre¬ 
nait autrefois des accès de migraine classique. Un jour, 
son rein devient malade. Il est atteint de népbrile gout¬ 
teuse, l’urémie .se déclare. Que va-t-il, se pas.scr f.Éb 
bien, je puis vous affirmer, de vjsu, que cet urémiqc .• 
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ancien migraineux, dont certaines parties de l’encé¬ 
phale ont été préparées par le contact prolongé de 
l’acide urique ou par les modifications plus intimes de 
circulation qui régissent la stase de l’acide urique et 
son excès d’action dans les régions dolorigènes du cer¬ 
veau, ce goutteux aura des attaques d’urémie avec 
localisations. D’après mon expérience, la variabilité des 
formes convulsives est très grande, en sorte qu’on peut 
observer des convulsions épileptiformes, hystériformes, 
tétaniformes, des parasthésies, des attitudes catalepti¬ 
formes, des hallucinations limitées, ou même de la pa¬ 
ralysie générale. N'oubliez pas que les migraineux 
finissent souvent de la sorte et que la méningo-encé- 
phalite semble chez eux partir du foyer qui n’est autre 
que la région anatomique où les conditions pathogéni¬ 
ques multiples de la migraine concentraient leur action. 
Variables aussi peuvent être les poisons susceptibles de 
vivifier ce foyer de migraine, et d’en faire un centre 
d’encéphalite toxique, poisons stomacaux, coprémie, 
alcoolisme,morphinomanie, syphilis, paludisme, toxines 
tuberculeuses ou autres... 

Cependant, si l’on examinait le cerveau de ces mi¬ 
graineux tant menacés, que trouverait-on ? Peu de 
chose, sans doute, à l’œil nu, mais qui sait si le micros¬ 
cope ne décèlera pas un jour la présence de quelque- 
une de ces fines scléroses, comme j’en ai vu si souvent 
chez les épileptiques, scléroses au sein desquels la 
cellule nerveuse apparaît malade. 

Considérons un autre ordre de faits ; ne sait-on pas 
que tous les sujets porteurs d’une lésion cérébrale gué¬ 
rie sont désormais sous le coup d’une prédisposition 
acquise. Ils ont, comme disait Lasègue en son langage 
imagé, perdu leur virginité cérébrale. Ils sont devenus 
des cérébraux. Ces cérébraux, qui ne sont pas des dégé¬ 
nérés, sont exposés à toutes sortes de maux et, presque 
nécessairement, deviennent épileptisants, impulsifs, 
aliénés, paralytiques généraux même, soit pour un 
temps, soit pour toujours, sous l’influence de toute 
cause qui trouble la vie des éléments nerveux, c’est-à- 
dire la série d’actes physico-chimiques par lesquels ils 
se nourrissent, fonctionnent et se perpétuent suivant la 
formule humaine. Or, les cérébraux sont en nombre 
indéfini, bien plus nombreux que ne le pensait Lasègue. 
Tous les sujets porteurs d’une cicatrice de cause quel¬ 
conque, ou dont l’ùn des départements corticaux est 
mis, de par quelque trouble définitif de la circulation, 
dans l’impossibilité de résister chimiquement à l’action 
des agents toxiques, aussi bien que les départements 
voisins sont des cérébraux. 

Arrivé à ce point du raisonnement, on comprend 
aisément comment peuvent être utilisés les résultats des 
expériences trop peu connues de M. R. Tripier (1). 

Voulant démontrer que les paralysies liées à des lésions 
cérébrales ne guérissent complètement qu’en apparence, 
M. Tripier s’avisa qu’en donnant de la morphine à des 
chiens porteurs de Ié.siuns supposées guéries, on exagé¬ 
rait le résidu parétique de telle sorte qu’il redevenait 
très apparent. 

Ce fait, avec ses allures modestes, était gros de con¬ 
séquences, et, je crois avoir été le premier (1883) (2 , à 
en faire l’application à un cas de parésie traumatique 
réveillé, rappelé, comme je l’ai dit plus tard, et rendu 
convulsif par les poisons de l’urémie, quels qu’ils soient. 


(1) H. Tripier. — Phénomènes observés chez le chien après 
l’ablaiion d’une portion du gynis sygmoide. Cungrès médical 
international de Genève iQ7S. 

(’3' Thèse de Bbxivat. — Lvc. oit. 


Dès cette époque, j’avais recueilli des observations 
qui trouvèrent leur place dans une communication que 
je fis à la Société de Médecine de Lyon, 1887, sur les 
rappels de symptômes dus à des lésions anciennes répu¬ 
tées guéries et donnant de nouveau signe de vie dans 
des circonstances diverses, morphinisme, urémie com¬ 
plète ou fruste, surmenage, intoxications variées, ictus 
apoplectiques, et j’ajoutais : « Au moment où l’on parle 
si volontiers de phénomènes hystériques, curables par 
divers moyens, il n’est pas inutile de rappeler aux pra¬ 
ticiens qu’il est possible de prédire la disparition rapide 
et facile des symptômes parétiquesouspasinodiques qui 
sont dus à d’anciennes lésions, reproduisant acciden¬ 
tellement leurs actions antérieures d’inhibition ou 
d’excitation. Il y a la matière à guérisons rapides et 
théâtrales. Les scléroses guéries restent à l’état d’épine 
et rappellent souvent leur présence par différentes 
manifestations. Ce sont des spasmes, des tremble¬ 
ments de parésies qui occupent presque toujours le 
même siège que les accidents anciens. Il faut seule¬ 
ment remarquer que parésie et spasme peuvent se sup¬ 
pléer ou alterner. Par exemple, le syphilitique cérébro- 
spinal guéri de sa néoplasie syphilitique, reste 
épileptique, paraplégique ou tabétique en puissance et 
doit être traité comme tel, mais il n’est pas prouvé qu’il 
soit devenu hystérique. » 

La question de l’urémie avait été, dans l’intervalle, 
étudiée à un point de vue plus général. Sadler avait 
admis que cette complication était rare dans le rein 
sénile, tandis que Legrand du Saulle, dans ses cliniques 
de 1883, admettait que l’urémie délirante était un des 
symptômes fréquents de la néphrite des vieillards. 

En 1885, M. Raymond, reprenant l’étude de l’urémie 
sénile compliquée de paralysies localisées, publiait, soit 
dans un mémoire, original. soit dans la thèse de son 
élève, M. E. Bernard, des recherches dont la formule 
simplifiée serait celle-ci : Des attaques apoplectiformes 
mortelles, ou des hémiplégies flasques peuvent se 
montrer c>ez le vieillard sous l’influence d’un état uré¬ 
mique. A l’autopsie, on constate quelquefois une lésion 
ancienne ou parfois simplement un œdème généralisé 
du cerveau. Ces accidents semblent dans tous les cas 
devoir être rapportés à l’œdème cérébral et aux troubles 
circulatoires qui en sont la conséquence et aboutissent 
emlernière analyse à l’anoxhémie du cerveau. 

' Au cours de la même année, (l)Chantemesse et Tenne- 
son publiaient un intéressant mémoire sur l’hémiplégie 
et l’épilepsie partielle urémiques. Ils rattachaient les 
symptômes de foyer à un œdème circonscrit ou préclo- 
I minant dans une partie de l’encéphale, mais contraire¬ 
ment aux vues de M. le D’’ Raymond, ils mettaicni en 
lumière ce fait que les accidents ne sont pas l’apanage 
des vieillards ou des individus à artères cérébrales ate- 
romateuses : « Trois de leurs malades étaient jeunes et 
ne présentaient pas de lésions des vaisseaux ». 

M. Nicolle, dans les Bulletins de la Société anafo- 
mique 1889, cite également un cas de rappel par lésions 
anciennes, sans tenir compte des travaux antérieurs, fi 
admet, formule assez vague, « que la cause première 
des accidents était d’ordre rénal, mais que cette cause 
avait trouvé un puissant adjuvant dans l’existence de 

lésionscentralesanciennes constituant un lieu de moindre 

résistance. Il semble bien, ajoute-t-il, qu’on doive vou 
ici un exemple d’insuffisance rénale déterminant le type 
de l’apoplexie séreuse ». 

Toujours l’apoplexie séreuse, ou l’œdème, qui sont 
(1) Chantemèsse el Te'nneson. — Rei'ttù de Méde'cHn'B, fsï^- 
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d’ailleurs combattus par Lancereaux et par MM. Cliauf- 
fard et Levai : Lancereaux, qui, dès 1876, avait 
expressément noté la paralysie ])ossible d’un bras ou 
d’une jambe chez les urémiques. MM. Chauffard et 
Level admettent qu’il s’agit d’un « trouble dynamique 
consécutif à la rétention des matières excrémentielles ». 
Bouchard s’associe à cette opinion et repousse la théorie 
de l’oedème simple. 

Nous voici donc ramenés au point même où nous 
avait amenés la dernière leçon, mais en possession 
désormais d’une formule plus complète qui concilie, je 
crois, toutes les opinions. 

Dans le cours des urémies, toute condition anatomique 
susceptible de favoriser l’accumulation et la stase d’hu¬ 
meurs toxiques dans un point limité du cerveau ou de 
diminuer la résistance chimique de certains groupes 
ganglionnaires peut ainsi donner naissance à des phé¬ 
nomènes morbides localisés, sans préjudice de troubles 
plus généraux dus à ce fait que le poison pour prédo¬ 
miner en un point n’en «îst pas moins partout dans l’or¬ 
ganisme. Cette formule comprend je crois, tous les cas, 
et suffît à expliquer la genèse, le caractère de tous les 
signes cliniques de l’urémie à forme nerveuse. 

Tout est toxique dans cette prodigieuse accumulation 
de symptômes dont beaucoup feraient de véritables ma¬ 
ladies. Toxiques le mal de tête et les troubles de la 
pensée, les défaillances morales, les délires et les dé¬ 
mences. Toxiques aussi les parésies, les s])asmestétani- 
formes, épileptiformes, hystériformes même, en sorte 
que l’étude de l’urémie est la meilleure, la plus sûre de 
toutes les voies pour arriver à serrer de près tout ce qui 
reste encore debout dans le vieux cadre des névroses, 
et pour aborder le réduit où sont acculées les psychoses. 

PATHOLOGIE INTERNE 

Etude sur les difformités congénitales et les 
affections des organes génito-urinaires de 
deux sexes chez l’homme comme cause des 
troubles des facultés intellectuelles ou de la 
folie dite sympathique ; 
par M. le D' Bariiirieiny GuiSY, professeur agrégé à l’Université 
d’Athènes. 

C’est un fait connu depuis longtemps des savants 
écrivains français, et autres, qu’il y a des individus des 
deux sexes, névropathes de naissance, lesquels, présen¬ 
tant un vice de conformation congénital ou une affection 
de nature diverse des organes génitaux ou urinaires, 
peuvont être atteints subitement ou graduellement de 
troubles psychiques, ou enfin de folie dite sympa¬ 
thique, par suite de laquelle ces malheureux, involon¬ 
tairement, au moment de certains accès, peuvent com¬ 
mettre des méchancetés, des crimes ou accidents funes¬ 
tes, ou se donner volontairement la mort. J’ai étudié ce 
fait particulièrement depuis douze ans et j’ai pu recueillir 
pendant cet espace de temps quelques cas démonstratifs. 

Il y a une relation très intime entre les organes 
génito-urinaires et ceux des centres nerveux. Une lésion, 
par exemple, si légère qu’elle soit, des organes uri¬ 
naires ou génitaux, peut provoquer sur des personnes 
névropathes, mais pas toujours, un changement du 
caractère, ou peut provoquer un trouble psychique, une 
vraie folie avec toutes ses formes. Par exemple, un 
individu d’un caractère doux, poli, etc., devient dur, 
grossier, impoli, fier, intraitable, enfin mélancolique, 
hypocondriaque et maniaque, etc., etc. 


Qui ne connaît ces femmes brutales, hystéi'iques, 
intraitables et furieuses, pour lesquelles nous avons sou¬ 
vent grand nombre de divorces à cause de ce caractère in¬ 
traitable ? Il est connu déjà que cela provient parfois d'une 
malformation congénitale ou d’une affection du système 
génital (de la matrice,des ovaires,du clitoris,etc.). Le cé¬ 
lèbre D" Morris, américain, ense basant sur sa statistique 
de femmeshystériques,furieuses,etc.,adémontré quecet 
état irrégulier des facultés intellectuelles, provient d’un 
développement imparfait du système génital des femmes 
et surtout d’un développement imparfait du clitoris et 
de son adhérence sur l’une ou les deux extrémités des 
petites lèvres de la vulve. Il s’agit alors soit d’adhérences 
du clitoris, soit de l’accumulation d’un écoulement blan¬ 
châtre qui irrite les nerfs périphériques de la vulve : d’où 
l’érection du cliloris. L’érection du clitoris est empêchée, 
par conséquent son développement complet; d’où les 
phénomènes hy.stériques, les brutalités et enfin le chan¬ 
gement de caractère de ces femmes. C’est pour cela que 
M. Morris rompt ces adhérences du clitoris et que la 
femme regagne un bon caractère. 

Non seulement les difformités congénitales du système 
génital du sexe féminin peuvent provoquer un trouble des 
facultés intellectuelles, mais aussi les malformations du 
même .système dans le sexe masculin ; par exemple, les 
cryptorchides (cryptorchidie) ou les eunuques, les hy- 
pospades et surtout ceux qui portent la forme scrotale ou 
périnéo-scrotale, les épispades avec extrophie vésicale, 
etc., surtout quand ces pauvres souffrants arrivent à 
la puberté, parce que, à cet âge, ils comprennent pour la 
première fois leur difformité physique. Grand nombre 
de cas, qui ont été publiés par des savants écrivains 
français, de troubles des facultés intellectuelles se sont 
mal terminés.Nous avons vu de pareils cas se manifester 
seulement par une mélancolie permanente et par un 
développement des facultés intellectuelles, imparfait et 
faible. 

Non seulement les difformités physiques, mais les 
diverses affections du système génito-urinaire peuvent 
provoquer aussi des troubles nerveux ou psychiques, 
surtout sur les individus d’origine névropathique,comme 
par exemple les orchi-épidiclymites de nature blennor- 
rhagique, traumatique, les tumeurs ou tuberculose des 
testicules, l’atrophie, l’ablation d’un ou des deux testi¬ 
cules, etc. Parce que, en effet, ces organes sécréteurs 
contribuent beaucoup à contenir l’équilibre entre les 
facultés intellectuelles et corporelles. Les Romains, 
connaissant l’importance de ces organes, à l’époque du 
dictateur Scylla, punissaient très sévèrement ceux qui 
entreprenaient Tablation des testicules, parce que, 
disaient-ils, quand on enlève les testicules de l’homme, 
sa santé se trouble ainsi que ses facultés intellectuelles. 
De même les Romains, croyant que les testicules fonc¬ 
tionnant physiologiquement donnent à l’homme sa par¬ 
faite santé corporelleetpsychique,défendaient l’entréeau 
tribunal comme témoins à tous ceux qui étaient dépour¬ 
vus de leurs testicules,aux anorchides et aux eunuques. 
L’importance des testicules résulte encore de ce que 
ceux qui sont dépourvu de testicules dès leur naissance, 
les eunuques du Charème, et plus rarement ceux qui 
ont des petits testicules (microrchidie), la plupart sont 
d’une faible constitution, maigres, pâles, cachectiques, 
timides et craintifs. 

Les Byzantins historiographes, voulant démontrer 
l’imperfection des facultés intellectuelles des eunuques 
(lesquels à l’époque des Bpantins se maintenaient à la 
Cour), caractérisent ces individus comme incapables 
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d’agir corporellement et moralement, inhabiles à toute 
entreprise généreuse et comme efféminés et de plus, 
comme misantrophes, calomniateurs (syoophante.s), plein 
d’instincts infâmes et traîtres, parce que plusieurs fois ils 
onttrahi même leur nation, ayant pour cela provoqué des 
désastres nationaux, comme par exemple Eutropius et 
d’autres eunuques. Pour comprendre mieux l’importance 
de ces organes sécréteurs et leur relation plus intime 
avec le système nerveux central, il faut mentionner ce 
qui suit. On dit qu’Origène, Père ecclésiastique, et dé¬ 
fenseur des plus chaleureux de l’Orthodoxie, ayant voulu 
exécuter ce que l’Evangile dit : « Si votre œil est mau¬ 
vais, enlevez-le » (on entend par cela la passion violente 
des organes génitaux et l’envie aux plaisirs lascifs), a 
enlevé ses deux testicules. Dès lors, tandis que, comme 
ce’a a été dit plus haut, avant d’enlever ses testicules, 
il était un des plus invincibles défenseurs de l’Eglise 
orthodoxe, et qu’il avait écrit plusieurs ouvrages afin de 
protéger l’Eglise orthodoxe, après l’ablation de ses 
testicules, il est tombé dans ses ouvrages on plusieurs 
contradictions et hérésies. Cela est un signe très impor¬ 
tant des troubles des facultés intellectuelles après l’abla¬ 
tion des testicules. Les anciens aussi, connaissant l’im¬ 
portance de ces organes, leur action sur l’organisme et 
leur propriété exoitative aux plaisirs lascifs, font mettre 
les te.sticules des animaux au nombre des mets aphrodi¬ 
siaques. 

C’est peut-être en s’inspirant de cette connaissance des 
anciens et en se basant sur leur, grande importance, sur 
leur merveilleuse action surtout sur l’organisme et même 
sur le système nerveux central, et parce que c’est à ces 
organes sécréteurs qu’est dû l’équilibre entre les facultés 
intellectuelles et corporelles, que le célèbre Brown- 
Séquard a inventé sa lymphe très renommée. 

Pour prouver ce que nous avons dit plus haut, men¬ 
tionnons quelques cas. Un individu de -38 ans, ayant 
été abandonné par sa fiancée et s’étant mis en colère, a 
pris dans sa main ses deux testicules et les a serrées 
très fort. A l’instant même lui est venue une agitation 
nerveuse psychique, qui a duré quelques jours, des 
bourdonnements des oreilles et une surdité complète 
pendant beaucoup d’années. Cet individu, après quelques 
années, s’est marié, et a enfanté peu de temps après ; 
ses facultés intellectuelles et corporelles à présent se 
tfouvent très bien, excepté une légère surdité qui reste 
encore. De même, un individu de 28 ans, étudiant, 
ayant souffert d’une orchi-épididymite blennorrhagique, 
a été atteint d'un trouble passager et subit des facultés 
intellectuelles, dans un accès il a voulu se suicider en 
se coupant la gorge avec un rasoir ; mais un de ses amis 
qui était présent l’a détourné de son but. De même, une 
personne de 30 ans, souffrante aussi d’une orchi-épidi¬ 
dymite blennorrhagique, dans l’accès d’une manie 
qui lui est venu promptement, s’est suicidée en se pré¬ 
cipitant dans la mer. Ainsi un officier de 39 à 40 ans, 
souffrant d’une orchi-épididymite de natui'e suspecte 
(peut-être tuberculeuse), est devenu mélancolique avec 
accès de suicide ; un jour, dans mon bureau, il a pris mon 
petit revolver et a voulu se suicider ; heureusement je lui 
ai pris à temps la main et je l’ai détourné de son but. 

De même l’importance des organes génito-urinaires, 
où plutôt la relation très intime qui existe entre-cc.s 
organes et le système central ou l’onoépllale, sb voit 
bien par le développement parallèl,. de ces deux sy- 
tèinos; par exeniplo sur les microenuéphales ou micro¬ 
céphales qui sent des cnjptorclüdes (cryptorchidie 
ou anorchidiu) o-u sont dépourvus complètement de 
testicules, c’est-à-dire monorchides (monorchidie), ou 


ont une atrophie testiculaire très prononcée; ou sur 
les hypospades, etc. Ceux-ci, en même temps leur tête 
ou leur encéphale est très incomplètement dé velopp é, sont 
imbéciles, comme nous l’avons remarqué sur les trois 
microcéphales, qui étaient venus à Athènes l’année passée. 

De même, un individu de 65 ans, après une ponction 
de son hydrocèle, accompagnée d’une atrophie testicu¬ 
laire très marquée, et après une injection phéniquée 
dans le sac, a été atteint d’un trouble p.sychique passa¬ 
ger avec phénomènes maniaques (D"' S. Chomatiano.s). 
Peut-être cela a-t-il été provoqué encore par une contrac¬ 
tion subite du muscle crémaster. La même chose m’est 
arrivé sur un individu de 78 ans, de Crète, qui a été 
opéré pour une hydrocèle chronique, avec atro¬ 
phie du testicule très prononcée. Quelques jours après 
l’opération, cette personne a été prise subitement d’une 
agitation nerveuse et d’un trouble des facultés intellec¬ 
tuelles, qui ont duré une semaine, aveedes phénomènes 
de manie, des rires et des pleurs involontaires. Cette 
personne ayant été complètement guérie se trouve 
actuellement en très bon état. 

Non seulement les affections des testicules, mais 
encore les affections diverses de la prostate (hyper¬ 
trophie de diverse nature, sénile, inflammations aiguë.s 
ou chroniques, etc.) peuvent provoquer des phéno¬ 
mènes hystériques, neurasthéniques, et troubles psy¬ 
chiques ou moraux. Nous avons remarqué plusieurs 
fois des cas de pro.statite chronique de nature blennor¬ 
rhagique, ou consécutive à des abus aphrodisiaques. Ces 
malades sont tombés dans une insomnie permanente, 
mélancolie, hypochondrié, et ont guéri après quelques 
instillations au nitrate d’argent. Un vieillard de 70 ans, 
cordonnier, souffrant depuis longtemps d’une hypertro¬ 
phie sénile de la prostate accompagnée d’une cystite 
chronique, a été pris subitement de troubles des facultés 
intellectuelles et dans un accès s’est suicidé, en se cou¬ 
pant la gorge avec un rasoir tranchant. Une autre per¬ 
sonne, de 59 à GO ans, souffrant aussi d’une hypertrophie 
pro,statique sénile, a été pri.se d’abord d’une insomnie 
continue, ensuite d’une mélancolie; un jour dans 
un accès de manie elle s’est suicidé, en se précipitant 
dans la mer. Il faut ajouter ici que la dite personne était 
un grand buveur. Il y a un mois, est venu dans mua 
bureau, pour me consulter, un homme de 49 à 50 ans, 
officier marié. Cet individu avait une hypertrophie 
prostatique avec toutes les suites de la maladie : cystili* 
chronique, etc. ; il était atteint depuis un ou deux 
mois d’une hypochondrié et de mélancolie continues ; 
il ne voulait plus voir son enfant qu’il aimait beaucoup 
auparavant, ni sa femme, ni ses parents, etc. Après 
un traitement rationnel, des lavages de la vessie au 
sublimé corrosif (1 : 3000), à l’acide borique, etc., etc., 
après un traitement général tonique, après avoir appris 
à se sonder deux fois par jour, le susdit malade est 
devenu sain, son hypochondrié et Sa mélancolie sont 
passées enfin à présent, sa santé corpoïelle et psychique 
se trouve complètement rétablie. 

J’avais proposé à ce malade de lui faire la castration 
pour l’hypertrophie de la prostate ; mais sa femme n a 
pas voulu. A l’avenir, j’espère, en pareils cas, faire cette 
opération ou mieux l’opération de Ismardi pour voir son 
•effet sur la santé corporelle et psychique. 

De mèlne nou.s pouvons simplement mentionner ici 
(piclques cas (lesquelsm'ont été prêté par mes eonfrèrc.s, 
.MM. les D" (Janellis, Papadakis, Cambanis et d’autreS; 
do troubles qrsychiquos chez les personne.s attei^1,es de 
varicocèle, do monorchidie, de cryptorchidie et d hypos- 
padias, forme péi'inéo-scrotale, etc. 
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A côté des malformations et des affections du système 
génital, il y a encore des malformations du système 
urinaire (du pénis par exemple, de la vessie, etc.), qui 
peuvent provoquer des troubles des facultés intellec¬ 
tuelles ou folie sympathique, comme par exemple les 
hypospades et surtout ceux qui portent la forme pé- 
nienne ou la forme scrotale ou périnéoscrotale, les 
épispades avec l’extrophie vésicale ; mais cela est plus 
rare. Ces malheureux tombent souvent en mélancolie, 
diîpérissent graduellement et quelques fois peuvent 
commettre des crimes, des désastres ou des suicides. 
Nous avons vu une seule fois un individu de 35 à 40 ans, 
qui portait la forme pénienne de l’hypospadias, qui 
avait une mélancolie continue et de temps en temps il 
lui prenait des envies de se suicider. 

Nous croyons donc, d’après ce que nous avons dit plus 
haut, que : 1) Dans cette forme de folie sympathique, 
nous n’avons pas de lésions organiques ; 2) que cette 
folie passagère se présente surtout chez les personnes 
névropathes, portant des malformations congéni¬ 
tales ou des affections du système génital ou urinaire ; 
3) que cette folie sympathique peut s’améliorer ou quel¬ 
ques fois être guérie complètement par une opération 
ou par un traitement portant sur le système génito-uri¬ 
naire lui-même; 4) que beaucoup des personnes portant 
des vices de conformation congénitale ou des maladies 
aiguës ou chroniques du système génito-urinaire peu¬ 
vent commettre involontairement des crimes ou acci¬ 
dents funestes, ou se suicider, parce que l'équilibre se 
rompt entre les facultés intellectuelles et les facultés 
corporelles, parce que elles se troublent moralement. 
C’est pour cela que la justice pénale doit faire attention 
pour que ces personnes ne soient pas punies injuste¬ 
ment et quelquefois même cruellement C’est pour cela 
qu’il faut que la justice pénale, avant qu’elle se décide 
pour la punition de l’individu incriminé ou de l’indi¬ 
vidu accusé pour une mauvaise action (méchanceté, 
crime, etc.), ordonne un examen minutieux médico- 
légal de son système génito-urinaire et de ses anté¬ 
cédents névropathiques; je suis certain que la justice 
changera quelquefois son opinion sur la punition injuste 
de l’accusé. 


CLINIQUE MÉDICALE 

La flexuosité de l artère temporale et sa signi¬ 
fication clinique ; 

par le D' Ménélas Sakorraphos (d’Athènes). 

Les maladies chroniques d’ordre dystrophique se 
traduisent dans l’immense majorité des cas au point de 
vue anatomopathologique pr des processus scléreux 
d origine artérielle. L’artériosclérose générale, voilà le 
grand ennemi delà vie à l’âge mûr. Par l’endopériar- 
térite commencent toutes ces lésions chroniques et peu 
à peu ellef5 aboutissent à la sclérose de l’organe, si elle 
est localisée, ou de l’organisme tout entier, si elle est 
générale ; et l’on comprend facilement que dans ce cas 
1 organisme tout entier subisse la fâcheuse influence de 
Cette lésion générale qui entrave l’acte de la nutrition, 
puisque l’élasticité et la perméabilité du système vas¬ 
culaire constituent les premières conditions de la nutri¬ 
tion physiologique. Or, ces conditions venant de man¬ 
quer ou étant défectueuses, la nutrition ne se fait plus 
d une manière irréprochable. (3n voit, en effet, les arté- 
l'ioscléreux devenir vieux; la vitalité de leurs ti.ssusest 
pi'tite; ils réagi.ssent aux causes extérieures exactement 


comme l’organisme d’un vieillard. Une cause extérieure 
nulle pour un individu sain est, au contraire, pour ces 
individus un cas assez sérieux pour mettre leur vie en 
danger. Les maladies dystrophiques à marche chronique 
y compris et surtout l’artériosclérose générale sont 
héréditaires. L’hérédité se transmet d’une façon pro¬ 
progressive, c’est-à-dire que les descendants des dia- 
thésiques présentent des symptômes cliniques beau¬ 
coup plus prononcés que ceux des ascendants, et ce 
progrès s’étend constamment jusqu’à la fin de cette 
diathèse ou maladie et aboutit à l’extinction de la géné¬ 
ration. C’est chez les descendants surtout des artériosclé- 
reux que nous avons pu remarquer ce signe clinique, 
la flexuosité de l’artère temporale, qui est pour nous 
un signe d’une valeur clinique considérable. Il indique 
en effet la forme maligne de l’artériosclérose. M, le 
Dieulafoy a décrit ce signe dans le cours de la néphrite 
interstitielle, qui n’est qu’une localisation des plus fré¬ 
quentes de l’artériosclérose générale. Mais personne 
que nous sachions, n’a porté attention sur ce sujet. 

Nous avons pu remarquer, en nous basant toujours sur 
des observations personnelles, que la flexuosité de l’ar¬ 
tère temporale se montre d’habitude à l’âge de vingt- 
cinq à trente ans chez les héréditaires artérioscléreux, 
chez lesquels il est facile d’observer l’artériosclérose 
des ascendants. Il existe entre ces individus une res¬ 
semblance frappante au point de vue de quelques carac¬ 
tères extérieurs. On constate chez tous un état de mai¬ 
greur, un caractère vif et irritable et une inaptitude à 
suivre pendant longtemps un sujet même intéressant, 
par suite de la fatigue qui leur cause une attention, 
tant soit peu soutenue. Enfin, ils présentent tous des 
caractères spéciaux qui indiquent clairement que leur 
système nerveux ne fonctionne pas normalement. A 
peine ou peu après l’apparition du signe de la tempo¬ 
rale, ces individus se plaignent de palpitations ou de 
lassitude; ils ressentent une légère dyspnée. En aus¬ 
cultant ces malades, nous avons pu observer le claque¬ 
ment du second bruit à la ba.se du cœur. Des éblouisse¬ 
ments surviennent avec ou sans cause apparente, et, 
dans la nuit, ils se lèvent plusieurs fois pour uriner. 
L’examen des urines fait à plusieurs reprises, toujours a 
donné des résultats négatifs. Comme on le voit, l’appa¬ 
rition du signe de la temporale est suivie d’autres 
symtômes légers, au point de vue clinique ou fugaces, 
mais coexistant avec celle-ci. Etant médecin à l’hospice 
des vieillards, nous avons eu l’occasion d’observer plus 
de cent malades, et nous n’avons que très rarement 
observé ce signe aussi prononcé que chez les descen¬ 
dants des artérioscléreux. Nous faisons cette remarque, 
car tous les auteurs ne sont pas d’accord sur les causes 
provocatrices de l’artériosclérose. La plupart d’entre 
eux acceptent que la lutte pour la vie, la misère phy¬ 
siologique, l’installation dans les lieux humides, l’al¬ 
coolisme et surtout l’abus des spiriritueux de mauvaise 
qualité sont des causes puissantes pour créer l’artério¬ 
sclérose; au contrairé, d’autres auteurs nient quelques- 
unes de ces causes et surtout l’alcoolisme (Lancereaux). 
Tandis que le désaccord règne sur ces causes, personne 
ne nie la puissance de l’hérédité. Nous pensons que 
l’artériosclérose générale peut provenir do ces causes, 
mais qu’à moins d être héréditaire, elle est compatible 
avec la longivité, et que ce n’est là que la forme bénigne 
de l’artériosclérose. Voilà pourquoi, selon nous, on voit 
tant des vieillards quoique artérioscléreux vivre long¬ 
temps. Il n’en est pas de même chez les descendants 
des artérioscléreux. Chez eux l’artériosclérose marche 
vite ; le signe de la temporale se montre de préférence. 
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et ceux qui sont atteints meurent à l’âfçe mûr. Reste à 
démontrer si les descendants des artérioscléreux non 
héréditaires porteront ce signe. Pour le moment, nous 
no pouvons rien affirmer. La flexuosité de l’artère tem¬ 
porale est suivie d’une sclérose des artères cérébrales 
ou rénales, ou coronaires, et c’e.st par une lésion de ces 
trois organes que meurent le plus souvent les artério¬ 
scléreux héréditaires. Deux de nos malades ont été 
frappés d’une apoplexie foudroyante (par hémorrhagie 
cérébrale), et d’une syncope (myocardite scléreuse).Nous 
devons ajouter que les parents des deux premiers malades 
étaient morts d’une hémorrhagie cérébrale, mais à un 
âge beaucoup plus avancé ; ils avaient environ soixante 
ans, tandis que ces deux derniers avaient l’un quarante- 
cinq ans et l’autre environ cinquante, ce qui confirme 
ce que nous avons dit plus haut au point de vue de 
la m.arche de l’artériosclérose générale. J’ai cru devoir 
communiquer ces réflexions qui proviennent de mes 
observations personnelles, afin d’attirer plus spécia¬ 
lement l’attention de mes confrères sur ce signe de la 
temporale, qui me semble de la plus haute importance. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉniCAL 

La « Jeunesse française Tempérante ». 

Tel est le titre d’une nouvelle Association, qui vient de 
se former à Paris et dont le but est essentiellement pra¬ 
tique. Elle veut, en effet, préserver de l’alcoolisme la 
jeunesse française en procurant à ses membres de saines 
distractions, en les faisant bénéficier de tous les avantages 
moraux et matériels qu’elle peut obtenir pour eux, en les 
aidant, enfin, à surmonter les difficultés qu’ils peuvent 
rencontrer au début de leur carrière. C’est le patronage 
appliqué plus spécialement à la lutte contre l’intempérance. 
Cette association,qui a pour président d’honneur M.Gréard, 
vice-recteur de l’Académie do Paris et dont l’initiative 
appartient à notre collaborateur, M. le D’’ Roubinovitch, 
chef de clinique de la Faculté, comprend des membres 
actifs, des membres dits dirigeants, des membres hono¬ 
raires, des membres fondateurs et des membres correspon¬ 
dants. Le nombre total atteint actuellement près de raille. 
Pour être membre actif, il faut : 

1" Etre âgé de onze ans au moins, de vingt ans au plus ■ —- 
2» Etre autorisé par ses parents ou son tuteur à faire partie do 
l’Association ; — 3“ Prendre l’engagement de no faire aucun 
usage des boissons distillées, sauf prescription médicale, et de 
n’user que modérément de boissons fermentées. Cet engage¬ 
ment a une durée de six mois pour les nouveaux associés; il 
est ensuite renouvelable par périodes annuelles; — 40 Se sou¬ 
mettre à un contrôle médical au point de vue des signes ini¬ 
tiaux de l’alcoolisme, dans les conditions fixées par le Conseil 
d’administration. 

Cette dernière mesure a paru aux fondateurs de la 
nouvelle Association tout à fait indispensable; c’est en 
même temps une sanction et une garantie ; car, qui mieux 
qu’un médecin instruit peut juger de la présence d’une 
intoxication alcoolique à son début. L’exécution de cette 
condition sera rendue facile, grâce au concours gracieux 
d’un certain nombre de confrères qui ont bie^i voulu 
.accepter cette délicate mission. 

Un autre point original, c’est l’institution des membres 
dits « dirigeants ». Beaucoup de jeunes élèves de l’Ecole 
Normale des Instituteurs de la Seine, qui ont adhéré à 
cette Association, ont accepté de s’occuper de membres 
actifs, de les fréquenter, de les aider de leurs conseils, 
d’organiser pour eux des promenade.?, des Jeux au grand j 


' air, des séances de musique, etc... Ils auront ainsi à 
I exercer sur les enfants une véritable direction morale, 
dont l’effet salutaire au point de vue de l’alcoolisme no 
tardera certainement pas à se faire sentir. 

Sont membres honoraires les associés majeurs qui 
acquittent une cotisation de dix francs par an. Enfin, sont 
membres fondateurs les associés majeurs ayant versé une 
somme de cinquante francs. 

Le corps médical est largement représenté dans le 
Conseil d’administration. MM. Joffroy, professeur à la 
Faculté de Médecine de Paris ; Magnan, médecin en chef 
de l’Asile Sainte-Anne,membre de l’Académie de Médecine ; 
A. Voisin, médecin de la Salpêtrière, y ont déjà adhéré. 
D’autres ne manqueront pas d’apporter leur appui à cette 
oeuvre éminemment patriotique qui commence, en somme, 
la vraie lutte contre l’alcoolisme par l’Ecole. 

C’est demain dimanche, à 2 heures, qu’a lieu, à l’Hôtel 
des Sociétés Savantes, la première assemblée générale de 
l’Association, sous la présidence d’honneur de M. Gréard. 
Un concert auquel des artistes de l’Opéra, du Théâtre- 
Français et du Gymnase ont assuré leur concours, sera 
offert à cette occasion aux membres de la J eunesse fran¬ 
çaise Tempérante. 


Les Étudiants étrangers à la Chambre des 
Députés. 

Nos lecteurs trouveront plus loin des détails circons¬ 
tanciés (1 ) sur la question des étudiants en médecine 
étrangers et sur la discussion qui, cette semaine, a eu 
lieu à ce propos au Palais-Bourbon. Depuis longtemps, 
nous avons nôus-même, à de multiples reprises, insisté 
sur ce sujet et nous n’y reviendrons pas. 

Comme on le verra plus loin, il s’agit tout simple¬ 
ment de créer deux diplômes : non pas un diplôme in¬ 
férieur et un diplôme supérieur pour l’exercice en 
France, car, concevoir la réforme de cette manière, ce 
serait nous ruiner moralement aux yeux de l’étranger. 
Il s’agit de séparer nettement le diplôme vraiment scien¬ 
tifique, donné par les Universités, du diplôme pratique 
délivré par l’Etat. Le droit pratique devra être obtenu 
devant un autre jury et moyennant des conditions que 
la loi ou un règlement d’administration publique au¬ 
ront à déterminer. La solution du problème mène à 
une réforme inévitable des examens et à la double créa¬ 
tion d’un diplôme d’Université et d’un diplôme d’Etat : 
le premier constatant les études faites et la science 
acquise, le second les aptitudes professionnelles et 
les conditions pratiques exigibles pour l’exercice on 
France. _ . 

Bornons-nous à ajouter que la solution qui a etc 
acceptée par la Chambre des D.éputés nous parait D 
meilleure. Il y a, en effet, un réel intérêt à ce que l’on 
ait une fois pour toutes des règlements précis à opposer 
à certaines influences et d’autre part des articles do loi 
sur lesquels on puisse se baser. Nous attendons avec 
confiance le projet du Gouvernement, persuadé cpi’il 
saura tout à la fois sauvegarder d’une part les intérêts 
scientifiques de la France et d’autre part les prati¬ 
ciens français. M- 


(1) Voir p. 3S2. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

[ ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du juin. 

Les échanges respiratoires dans le cas de contractions 
' musculaires provoquées électriquement chez les ani¬ 
maux en état d'abstinence ou nourris avec une ration 
i riche en hydrates de carbone. 

1 MM. Chauveau et Laulanié ont déterminé les coefficients 
respiratoires à divers moments, avant, pendant et après le 
travail, chez l’animal en abstinence ou alimenté avec des 
hydrates de carbone. Ils sont arrivés aux mêmes résultats 
que ceux déjà constatés chez l’homme qui exécute un tra¬ 
vail spontané: 1" le quotient respiratoire Co*/o® s’élève 
pendant le travail ; 2“ cette élévation s’atténue si le travail 
se prolonge ; 3° dans la période de repos consécutive au 
■ travail, le quotient respiratoire tombe au-dessous de sa 
; valeur primitive. De ces faits, les auteurs ont tiré les con¬ 
séquences suivantes : Dans le cas d’abstinence, le potentiel 
immédiatement disponible (hydrate de carbone) est fourni 
aux muscles par la graisse qui s’oxyde incomplètement 
pour se transformer en glycoseou glycogène. Mais dans le 
, cas d’alimentation très riche en hydrates de carbone, le 
? potentiel nécessaire au travail musculaire provient plus ou 
moins directement de ces hydrates de carbone alimentaires. 

Sur la lenteur de coagulation normale du sang chez les 
ü oiseaux, 

P Contrairement à ce que l’on croyait jusqu’ici, M. Dble- 
L ZENNE a constaté que, chez les oiseaux, la coagulation du 

I sang se fait avec une extrême lenteur. Pour le démontrer, 

I il introduit une canule dans l’artère et reçoit directement 

i le sang dans un verre. Si, avant de recevoir le sang, on le 

[ fait couler sur la surface naturelle d’un muscle, la coagu- 

1 lation se fait immédiatement. L’addition au sang d’une 

i, goutte liquide obtenu par expression d’un tissu, donne le 

. même résultat. Il faut en conclure ; 1“ que le principe 

I coagulant contenu normalement dans les tissus possède 

’ chez les oiseaux une très grande activité ; 2“ que c’est à ce 

principe, entraîné mécaniquement par le sang, qu’il faut 
rapporter la rapidité de la coagulation du sang chez les 
oiseaux, quand il coule dans une plaie. 


SOOIÉTB DE BIOLOGIE. 

I Séance du 6 juin 1896. — Présidence de M. Charrin. 

M. Gi.ey a recherché quelle était l’action de la peptone 
f sur la coagulation du lait. Sachant que la peptone re¬ 
cherche la coagulation du sang, ii était intéressant de 
I rechercher quelle action elle exercerait sur le lait. Il res- 
sort des expériences que cette action est nettement anti- 
:■ coagulante ; une dose de 30 centigrammes de peptone pour 
( 5 c. c. de lait de vache empêche ou retarde notablement 

l’action coagulante de la pressure. 

' M. Dastre a constaté que dans le sang rendu incoagu¬ 
lable par la peptone, tous les éléments de la coagulation 
existaient encore. Pour lui, c'est une question d’équilibre 
I entre les substances salines qui règle la coagulation et la 
? non coagulation. 

( M. M.V-lassez rappelle que ce sont certains éléments ligu¬ 
res du sang, les globules blancs et les globulins qui en 
- dérivent, qui sont les facteurs de la coagulation. 

J M. Pierre Delbet communique le résultat de ses recher- 
f ches expérimentales sur le lavage du sang à l’aide des 
* injections de sérum artificiel. Il a constaté que ces injec- 
’ lions relevaient la pression artérielle et augmentaient le 
> débit de l'urine, mais qu elles étaient sans action marquée 
sur les intoxications en elles-mêmes. 

' MM. Dastme et Charrin insistent sur l’importance du 


relèvement de la fonction rénale au point de vue des 
toxines. 

M. Magnan présente neuf pièces anatomo-patholo¬ 
giques ; ce sont des cerveaux fixés par la formaline et 
conservés dans l’acétate de potasse auquel on peut ajouter 
de la gélatine pour avoir des préparations fixes. Les résul¬ 
tats de ce procédé, dû à M. Melinkoff, de Moscou, sont 
très satisfaisants ; la couleur des tissus n’est pas altérée. 

M. Verdin présente un dynamomètre enregistreur. 

A. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 9 juin 1896. — Présidence de M. Hervieux- 
La toxicité des huîtres. 

M. Joannès Chatin, après avoir montré que la toxicité 
des huîtres est, très faible, comparée à celle des moules, 
discute les quatre grandes causes de cette toxicité : 

1° Chromatisme: Cette cause, invoquée en Angleterre 
peut-être pour discréditer les huîtres françaises, souvent 
vertes ou brunes, est absolument erronée. 2“ Période de 
reproduction : De mai à septembre, les huîtres laiteuses 
renferment des œufs fécondés et surtout les huîtres ardoi¬ 
sées renfermant des embryons peuvent être toxiques. Mais 
les huîtres livrées alors au commerce sont exposées chaque 
jour à l’air pour faire avorter les œufs et ne prennent que 
très exceptionnellement l’aspect laiteux. 3° Ulcérations du 
tissu: Les huîtres malades se reconnaissent facilement. 
La teinte très verte de certaines huîtres d’Amérique doit 
être suspecte. 4“ Milieu ambiant : Les eaux vaseuses, 
souillées, offrent le danger le plus réel. Certains parcs sont 
établis dans des conditions déplorables. L’innocuité rela¬ 
tive est due à l’énergie de la phagocytose de l’huître qui 
détruit les microbes. 

Les rayons de Rœntgen. 

M. Fournier présente, au nom de MM. Barthélemy et 
Oudin, des photographies : 1° de spina ventosa ; 2“ de 
coxo-tuberculose où les lésions sont nettement indiquées. 

M. Le Dentu présente également une photographie mon¬ 
trant une balle de carabine Plobert contre la troisième 
cervicale et qui facilita beaucoup l’extraction. 

Greffes autoplastiques. 

M. Berger présente deux malades, autrefois défigurées 
par des brûlures étendues de la face, avec ectropions cica¬ 
triciels et kératites consécutives. Ces malades ont été 
traitées par la greffe autoplastique d’un lambeau cutané 
pris sur l’avant-bras. Le résultat plastique est excellent. 

Avortement épizootique. 

M. PoRAK. a recherché s’il existe dans l’espèce humaine 
des cas comparable à l'avortement épizootique.. Celui-ci 
est dû. ainsi que M. Nocard l’a montré, à la contamination 
de la vulve de la vache par les souillures du sol des étables. 
Les avortements épidémiques observés parfois chez la 
femme tiennent aux mauvaises conditions hygiéniques 
(neqes famines). Les avortements à répétition tiennent aux 
malformations, aux lésions internes, à la syphilis, aux in¬ 
toxications, au diathèse. Les causes sont donc d’ordre tout 
différent. 

Tumeur rare du globe de l'œil. 

M. Panas présente un cas de sarcome à la fois oculaire 
et orbitaire. La structure spéciale de la partie orbitaire, 
structure alvéolaire, tient uniquement à la laxité du tissu 
cellulaire do l’orbite. Ces tumeurs sont en réalité des sar¬ 
comes et doivent être traitées comme tels. 

Élection d’un associé libre. 

M. Roux est élu par 54 voix sur 74 votants. Ont obtenu : 
MM. Rivière et Corlieu, chacun 4 voix; MM. Commenge 
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et Richer, 3 voix; MM. Bertillon et Gaîezowski, 1 voix; 
Bulletins blancs, 4. A.-F. Pcigque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 5 juin 1896. — Présidence de M. dTIeilly. 

M. COMBY. — Scarlatine à rechutes. — Les rechutes des 
fièvres éruptives sont rares; aussi tous les faits bien observés 
doivent-ils être recueillis. Voici deux cas de scarlatine h 
rechutes. Le premier a été vu dans la clientèle de M. Palier, 
ancien interne des hôpitaux, chez une fille âgée de 4 ans qui, 
15 jour.s auparavant, avait présenté tous les symptômes d’une 
scarlatine normale. 

Elle était en pleine desquammation, lorsque tout à coup la 
fièvre se rallume et un nouvel exanthème scarlatiniforme se 
montra sur le tronc et les membres. La malade guérit après 
avoir présenté des symptômes inquiétants : prostration, état 
typhoïde, hyperthermie, diarrhée. Le second cas a été observé 
à l’hôpital Trousseau, chez une fillette de 6 ans, entrée le 
10 avril dernier au pavillon d’isolement pour une scarlatine 
normale avec forte fièvre et éruption généralisée pendant imo 
semaine. Le quatorzième jour, alors que la fièvre était tombée 
et que la desquammation se faisait par larges lambeaux, l’en¬ 
fant fut reprise de fièvre avec éruption nouvelle semblable à la 
première. Cette rechute dura six jours et fut suivie d’une otite 
double. 

On trouve des exemples de scarlatine à rechutes dans les 
ouvrages de Hénoch, Barthez, Rilliet et Sanné. Tout récem¬ 
ment M. Périgord (do Limoges) a publié dans le Limousin 
médical une observation de scarlatine doublement récurrente, 
chez une fille de 4 ans. La troisième éruption a duré un mois. 

Comment interpréter ces rechutes ? Dans les pavillons d’iso¬ 
lement où les malades sont nombreux et entassés, on pourrait 
invoquer une réinfeotion. Mais la rechute survient aussi dans 
les familles chez des enfants isolés, sans qu’il existe d’autres 
cas dans leur entourage ou dans la maison qu’ils habitent (cas 
de M. Palier). Cette explication n’est plus admissible. Il est 
donc probable que la rechute de la scarlatine reconnaît la 
même pathogénie que celle de la fièvre typhoïde ; c’est un 
germe qui n’a pas épuisé sa virulence ; ce n’est pas une maladie 
nouvelle qui se déclare. 

M. Rendu a observé récemment un cas analogue; mais il 
en tire des conclusions différentes. Voici le fait. Un enfant a 
une scarlatine normale ; puis au moment de la défervescence 
et pendant la desquammation évolue une angine blanche : nou¬ 
velle poussée fébrile, nouvelle éruption scarlatiniforme. Il 
semble qu’alors il ne fallait pas conclure à une rechute de 
scarlatine,mais à une infection secondaire par le streptocoque. 
Ces infections secondaires sont connues et récemment M. Le¬ 
moine a de nouveau attiré l’attention sur elles. 

M. Le Gendre a observé uncasquine paraît pas susceptible 
de cette explication. Il s’agissait manifestement d’une scarla¬ 
tine à rechute. Après la première atteinte normale, angine rouge 
et nouvelle scarlatine qui fut identique à la première. 

M. Roger. — L’histoire des rechutes dans la scarlatine sou¬ 
lève un problème nosographique très difficile, parce que nous 
ne connaissons pas l’agent pathogène et ne pouvons faire que 
des hypothèses sur la nature des accidents. Depuis le premier 
janvier 1896, sur 90 malades observés, il y eut dix fois des érup- 
ptions secondaires. Dans trois cas, l'éruption était constitué 
par des érythèmes lichenoides ou papuleux qui ne peuvent 
faire songer à la rechute. Dans cinq autres les éruptions multi¬ 
formes au début présentaient nettement le second jour l’aspect 
d’une éruption de scarlatine. 

Enfin deux malades, à la suite d’une scarlatine très grave, 
eurent des éruptions tout à fait identiques à celles de la scar¬ 
latine. Dans un cas, il se produisit même un léger exanthème 
au niveau de lagorge et trois jours après la disparition de cette 
éruption en survint une troisième beaucoup moins étendue, 
mais s’accompagnant de phénomènes généraux graves. On 
voit donc qu’il existe toute une série de faits qui établissent 
des transitions entre les diverses variétés d’érythèmes, dont le 
type le plus élevé simule, à s’y méprendre, la rechute d'une 

scarlatine. 


M. BéClèhe partage l’opinion de MM. Rendu et Roger et 
pense qu’il s’agit d’érythèmes post-infectieux et non de rechutes. 
Le plus souvent ces prétendues rechutes surviennent à la suite 
do scarlatines graves, compliquées d’otites, de suppurations et 
autres manifestations streptococoiques. Il est donc naturel de 
rattacher ces éruptions à une toxi-infection d’origine strepto- 
coccique. 

M. DU Caz. 4L rapporte l’observation d’un homme atteint de 
syphilis cérébro-spinale ayant débuté quatre mois après l’appa¬ 
rition du chancre. 

MM. B.4LZER, (Jatrin, Ménétrier rappellent que des obser¬ 
vations analogues ont été publiées par eux. Les accidents mé- 
l’-ullaires ou cérébraux s’étaient montrés deux mois, six 
mois et un mois après le chancre. L.-R. Regnisr. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 3 juin 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 

Cholécystostomie et Cholédochotomie. 

M. Gérard-Marchant cite doux observations dans lesquelles 
tous les symptômes permettaient de songer à la lithiase biliaire 
et dans lesquelles l’ouverture de la vésicule ne permit pas de 
reconnaître de calcul. Dana un troisième fait, l’obstacle était 
dû à une oblitération de l’ampoule de Vater par sclérose du 
pancréas, et pendant l’intervention cette induration avait pu 
faire penser à un calcul dans le cholédoque qu’on en pouvait 
extraire et qui conduisit à faire une fistule permanente. Autre 
fait : Laparotomie latérale pour une tumeur descendant jus¬ 
que dans la fosse iliaque et que j’avais prise pour une vésicule 
distendue. C’était un appendice linguiforme du foie. La vé¬ 
sicule était petite, et le cholédoque bourré de calculs. Cholé¬ 
dochotomie qui permit d’extraire 33 calculs. Il me fut facile do 
faire 7 points de suture transversaux, puis 5 longitudinaux ; et 
5 jours plus tard, par le drainage, il ne sortait plus de bile et 
la malade guérit rapidement.!— Dans un autre cas, homme at¬ 
teint de coliques hépatiques à répétition. Le cholédoque était 
très profond ; calcul à la partie postérieure du duodénum ; on 
attira le calcul en arrière, puis le canal lui-même fut incisé. 
Parois friables. Suture impossible. Les fils déchiraient. Drai¬ 
nage. Le malade succomba à la septicémie. 11 n’y avait pas de 
fusée dans la péritoine ; il y avait des adhérences, sauf en un 
point où il y avait une suppuration localisée. Ne serait-il pas 
bon dans ce cas de faire l’opération en deux temps? 

Fibromes de l’oreille. 

M. PiCQUÉ fait un rapport sur une observation envoyée par 
M. Audain (d’Haïti). Ces fibromes d’origine traumatique siègent 
dans le lobule de l’oreille. M. Audain rapporte le cas d’un né¬ 
grillon chez lequel le fibrome apparut à la suite d’un coup de 
fouet et celui d’une négresse où il survint à la suite d’un coup 
de bâton. Ces M bromes sont parfois récidivants et M. Audain 
a pu les opérer trois fois. 

• M. Routier. — Je crois que l’étiquette de ces observations 
doit être changée en chéloïde de l’oreille. 

M.Dej.orme. — Existait-il des douleurs? Dans ces cas de 
chéloïdes douloureuses, il faudrait essayer la compression. 

M. Michaux a vu deux chéloïdes de l’oreille considérables 
et qui faisaient partie intime de la peau; ce qui est peut-être 
un procédé de diagnostic avec les fibromes dont parle 
M. Audain ; les applications répétées de pointes de feu sont 
préférables à l’ablation. 

M. Reclus a publié un fait de chéloïde pour brûlure du cou 
où la compression douce a donné les meilleurs résultats. Dans 
un autre cas, la malaxation la plus brutale n’a donné ni aggra¬ 
vation, ni amélioration. 

M. Kirmisson. — Les laits sur lesquels M. Picqué a fait son 
rapport sont depuis très longtemps connus, et la race nègre 
est au su de tout le monde sujette aux fibromes du pavillon de 
l’oreille. Il ne faut pas les confondre avec les chéloïdes. Ce 
sont des fibromes sous-cutanés non intimes avec la peau 
comme les chéloïdes. 

M. Lucas-Cha.mpiONNIère. — La description de M. Audain 
s’applique parfaitement aux chéloïdes. Quant à la possibilité 
de disséquer la peau de la tumeur, cela ne suffit pas à faire 
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affirmer que l’on n’a pas affaire à une chéloïde. Les récidives 
sont la règle. La tendance au développement des chéloïdes pa¬ 
raît diminuer à mesure que l’enfant avance en âge. 

M. Poirier n’a opéré qu’un cas qui survint après le perce¬ 
ment du lobule de l’oreille. 

Ankylosé du genou et résection cunéiforme. ' 

M. PiCQUÉ fait un rapport sur une observation de M. Binaud 
(de Bordeaux), dans laquelle il s’agissait d’un malade qui, à la 
suite d’un rhumatisme subaigu avait guéri avec le genou fléchi 
et une subluxation du tibia en arrière. On fit une résection 
cunéiforme et on sutura les deux fragments rotuliens avec un 
fil d’argent. Pas de drainage. Suites très simples et la guérison 
fut rapide. 

M. PÊRAIRE présente des p/ïofog?’ap/iies de Rœntgen pour 
corps étrangers de la main. 

M. Delorme.— Arthrite blerinorrhagique guérie par anky¬ 
losé fibreuse. Mobilisation. Guérison. M. B. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 10 juin 1896. — Présidence de M. Weber. 

Le pembotano. 

M. Pouchet présente cette note, surtout pour prendre date. 
Le pembotano a été expérimenté déjà contre l’impaludisme, 
dans les cas résistants à la quinine et à l’arséniate de soude. 
M. Pouchet a tenté l’étude chimique de la racine du pembotano. 
Il en a retiré trois principes actifs ayant une action synergique 
comparable à l’action de la quinine. Il se propose de continuer 
SOS études incomplètes encore. 

Empoisonnements pharmaceutiques. 

M. Créquy, rappelant des accidents survenus en diverses 
circonstances, engage les pharmaciens à copier la formule du 
médicament sur l’étiquette de la bouteille. 

M. Orinon croit qu’il serait dangereux, dans nombre de cas, 
de copier le nom des substances sur les étiquettes. La seule 
chose qui peut être utile, c’est la copie du mode d’administra¬ 
tion sur une étiquette spéciale. 

M. Berlioz est d’avis que c’est au médecin d’apprécier et de 
prier le pharmacien dans certains cas de reproduire l’ordon¬ 
nance sur l’étiquette. 

M. Catillon. — L’usage que propose M. Créquy est courant 
on Allemagne. 

Accidents dus à la teinture d'iode impure. 

M. Blondel signale les douleurs et les phénomènes périto¬ 
néaux produits par dos injections intra-utérines de teinture 
d’iode contenant de l’alcool méthylique. 

M. CouHTADE rappelle que ces accidents sont fréquents et 
sont dus à l’acide iodhydrique, produit par la teinture d’iode 
contenant de l’alcool méthylique. 

M. Ferrand signale les variations d’action de la teinture 
d’iode ; non seulement il met en cause le médicament variable, 
mais il croit qu’il y a aussi en jeu des idiosyncrasies. Certaines 
peaux, et non tes plus fines, sont très affectées par la teinture 
d’iode. 

M. CniNON fait remarquer qu’au bout d’un mois la teinture 
d’iode, même pure, contient de l’acide iodhydrique. Il faut que 
la teinture d’iode soit toujours récente. 

M. Pouchet indique un moyen, peu précis, m'ais pouvant 
être utile pour reconnaître la présence de grande quantité d’a¬ 
cide iodhydrique. La présence de cet acide en quantité no¬ 
table empêche la teinture d’iode de précipiter dans l’eau. 

M. Vigier prépare de la teinture d’iode qui ne s’altère pas. 
Cette préparation n’est pas, il est vrai économique ; elle con¬ 
siste à se servir d’alcool à 96° au lieu d’alcool à 90° que pres¬ 
crit le Codex. L’hydratation de la teinture est ainsi moins 
grande et l’acide iodhydrique qui en résulte est plus lent à se 
former. J. Noir. 

.SOCIÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 4 juin 1896. — Présidence de M. A. Leièvre. 

M. Deniker et Collignon présentent des sujets Malgaches 


et Hovas provenant de l’exposition actuelle au Champ-de-Mars. 
On voit bien sur eux la différence des types nègres de la côte 
et des Hovas à l’aspect malais. 

M. Collin présente un crâne d'Ursus spelæus. 

M. L. Bonnemère montre les résultats de fouilles de tombes 
du V siècle. Il y a trouvé des coquilles de limaçon, symbole 
de l’immortalité de l’âme pour les auteurs. 

M. le D° Adolphe Bloch présente un travail sur les rapports 
du système pileux et de la coloration de la peau. L’abondance 
du système pileux, dans les diverses races humaines, est géné¬ 
ralement en corrélation avec la couleur de la peau, c’est-à-dire 
que le système pileux augmente en quantité lorsque le pigment 
cutané diminue, et réciproquement. Ainsi, chez le nègre, la 
peau étant très pigmentée, il en résulte que les cheveux sont 
et restent très courts, et que les poils font défaut. Dans les races 
jaune et rouge, la peau est moins pigmentée que chez le nègre, 
mais le pigment se retrouve dans la chevelure qui s’est allongée 
et épaissie en conséquence. Enfin, dans la race blanche, la 
peau est encore moins pigmentée que dans les trois races pré¬ 
cédentes, mais le pigment se retrouve dans les poils qui se sont 
multipliés en conséquence. Il existe dune un balancement 
organique entre le pigment de la peau et celui du système 
pileux, quelle que soit d’ailleurs la coloration de ce dernier ; 
en d’autres termes, il s’établit une sorte de comparution du 
côté du système pileux (cheveux ou poils) quand le pigment 
cutané diminue. L’auteur croit donc pouvoir admettre que le 
système pileux, chez l’homme, est un tissu spécialement destiné 
à recevoir une partie du pigment qui se forme dans l’orga¬ 
nisme, et que les cheveux et les poils ne se développent que 
sous cette influence. 

M. Régnault présente un travail sur Vornementation géo¬ 
métrique des sauvages. Cette ornementation est pratiquée sur 
les objets usuels, armes, poterie, etc., etc. Elle est fruste chez 
les Australiens qui se contentent de lignes et d’angles, ignorent 
la courbe, la spire, les figures composées de plus de trois 
droites (penta, hexagones, etc.), ignorent la combinaison des 
ornements, se bornent à répéter la ligne ou l’angle au hasard 
sur l’objet. Le nègre fétichiste a une ornementation plus évo¬ 
luée; il sait déjà arranger les ornements par registres horizon¬ 
taux, chaque registre consistant dans la répétition du même 
dessin ; mais il ignore la spire, ne pratique qu’exceptionnelle- 
ment la rosace et les polygones, et ne peint pas, à plus forte 
raison, les figures géométriques plus compliquées, la grecque , 
la volute, etc. Les sauvages du Brésil et les Papous do la 
Nouvelle-Guinée, malgré leur civilisation arriérée, ont, au 
contraire, une ornementation géométrique compliquée. Ils 
connaissent, tout comme les peuples civilisés, la grecque, le 
flot, etc.; ils savent combiner harmonieusement ces figures 
suivant des plans de symétrie, etc. Cette évolution dans l’art 
de peuples chasseurs est due probablement à la grande variété 
de dessins qu’ils pouvaient observer dans la nature : oiseaux 
lyres en Nouvelle-Guinée, oiseaux mouches au Brésil, etc., etc., 
tandis que les champs défrichés des nègres offrent moins de 
richesses. L’art géométrique préhistorique prête aux mêmes 
considérations. Il est fruste à l’époque de la Madeleine, ana¬ 
logue à celui australien, alors que Tart des figures était si 
développé. 11 devient très évolué à l’époque du bronze. L’art 
grec géométrique primitif, 'l'yrinthe, Argos, etc., se rapproche 
de Tâge du bronze européen. L’art asiatique a pu l’influencer; 
mais rien no prouve qu’il en dérive, car il paraît un cas parti¬ 
culier de l’art de l’âge du bronze européen. Il faut de plus 
admettre que des figures géométriques compliquées, la grecque 
par exemple, etc., ont été inventées par des races sans relations 
aucunes : Américains, Papous, Européens, Chinois. La croix 
existait avant le christianisme, comme l’a montré de Mortillet ; 
elle existe encore chez diverses races (Amérique, Océanie,’ 
Afrique), mais elle n’était et n’est point prise alors comme signe 
religieux. C’est une simple ornementation, qu’il était facile”de 
■deviner, et qu’on a trouvé en faisant couper deux droites. Elle 
figure sur les objets usuels et on la dessine en la répétant par 
registres. La croix n’est un signe religieux que chez les chré¬ 
tiens. Pourtant il faut signaler la figuration en Amérique de 
personnages formant croix, jambes, soudées, bras étendus. Ils 
étaient adorés à Palenqué. On retrouve des personnages d.àns 
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cette attitude dans l’art Oriental primitif, notamment à Chypre. 
Mais on ne peut dire qu’il s’agisse de croix, c’est-à-dire de 
l’instrument sur lequel on crucifiait. Félix ReCtNault. 


CONGRÈS DE LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE 
D’OPHTALMOLOGIE. 

Session tenüe a Paris en mai 1896 [suite et fin). 

Le pronostic de la tuberculose oculaire. 

M. L. DE Wecker. — Aujourd’hui, il est bien établi qu’une 
quantité d’affections oculaires incontestablement tubercu¬ 
leuses ont été longtemps interprétées comme dues à une autre 
origine, en particulier à l’infection spécifique héréditaire ou 
directe. Il en est d’ailleurs de même pour certaines affections 
des articulations et du système osseux qui ont très souvent 
guéri sans infection généralisée de l’organisme, et bien des 
malades n’ont conservé un œil ou un membre, que grâce à 
l’ignorance où l’on était do la nature tuberculeuse de leur 
affection. L’auteur a déjà antérieurement soutenu que l’on de¬ 
vait rejeter l’énucléation des yeux atteints de tuberculose pour 
trois raisons : 1“ parce que la tuberculose de l’œil, que Leber 
envisage comme une forme atténuée, est contestablement sus¬ 
ceptible de s’éteindre sur place ; 2“ parce que l’on est nulle¬ 
ment autorisé à considérer comme primitive la tuberculose 
intra-oculaire évoluant dans une coque close, tandis que tout 
semble démontrer que l’infection est partie d’un point éloigné 
de l’organisme; aussi, en pareil cas, l’ablation de l’œil pour 
garantir de l’infection est-elle absolument illusoire; 3» parce 
qu’il s’agit, le plus souvent, de jeunes sujets chez 'lesquels 
l’ablation d’un œil est une grave mutilation alors que la con¬ 
servation d’un œil même légèrement phtisique est encore une 
garantie pour sauvegarder la symétrie du squelette delà face. 
A l’appui de ces principes ainsi posés, M. de Wecker cite 
l’exemple d’un jeune enfant atteint de tuberculose cornéenne 
suivie de destruction presque complète de la cornée avec for¬ 
mation d’un volumineux fongus granuleux, dont le développe¬ 
ment fut accompagné de très violentes douleurs. Le petit 
malade n’échappa à l’énucléation qu’à cause de la gravité de 
son état, simulant une méningite. Néanmoins, l’enfant revint 
promptement à la santé et présente actuellement un œil un peu 
réduit de volume et cicatrisé. Un autre cas intéressant se rap¬ 
porte à un jeune garçon de 12 ans présenté à la Société, et qui, 
sept ans auparavant, a été affecté de tubercules de Tiris. A 
cotte époque, l’avis presque unanime des confrères consultés 
était qu’il fallait recourir à l’énucléation. Néanmoins, une 
simple iridectomie pratiquée dans le point affecté de l’iris, 
bien que Ton pût se rendre compte au cours de l’opération que 
les parties avoisinantes du corps ciliaire se trouvaient envahies 
par la tuberculose, fut suivie d’une prompte guérison, et l’en¬ 
fant, devenu aujourd’hui un vigoureux garçon, présente, sur 
son œil que l’on voulait sacrifier, une vision sensiblement 
normale. Inutile d’ajouter combien les parents se félicitent que 
l’on se soit borné à une intervention purement locale, bien que 
l’on puisse môme discuter sur la nécessité absolue de cette 
intervention circonscrite. 

Traitement de l'entropion et du trichiasis granuleux de la 

paupière supérieure par la tarso-marginoplastie. Résul¬ 
tats éloignés. 

MM. 'Truc et ViLLARD (de Montpellier). — La tarso-margi- 
noplasiie, méthode vieille déjà de vingt ans, mais encore peu 
répandue, est une opération qui consiste à intercaler, dans le 
bord ciliaire dédoublé, un lambeau de peau pris à la paupière 
supérieure, et resté, en partie, adhérent à cette paupière. Si 
l’entropion est exclusivement latéral, soit externe, soit interne, 
l’incision intermarginale et le lambeau cutané palpébral sié¬ 
geront en dehors ou ou dedans ; si l’entropion est total, l’inci¬ 
sion intermarginalo occupera tout le bord ciliaire, en arrière 
des cils, et le lambeau cutané palpébral, destiné à combler 
cette incision, aura la forme d’une bandelette restée adhérente 
par ses deux extrémités, d’une anse de panier ou d'un pont. 
Les résultats immédiats, fournis par cos divers procédés dé 
tar.so-marginoplastie sont excellents ; mais, en est-il do même 


des résultats éloignés? Voilà ce qui n’avait jamais été fait, et 
voilà ce qu’ont fait MM. Truc et Villard. Ces auteurs ont revu 
21 malades (ayant fourni 35 opérations de ce genre), de un an 
à huit ans après l’intervention. Dans tous les cas, les résultats 
éloignés ont été excellents, la guérison a été définitive, en un 
mot, même quand la conjonctivite granuleuse continuait à 
évoluer. Les cils ont été définitivement rejetés loin de la 
cornée, la marge ciliaire a été bien reconstituée. Quant au 
résultat esthétique, il a toujours été très bon, les paupières 
présentant, le plus souvent, un aspect normal, après cette 
opération. Pour toutes ces raisons, simplicité du manuel opé¬ 
ratoire, efficacité évidente de la méthode, absence de déforma¬ 
tions palpébrales, MM. Truc et Villard considèrent la tarso- 
marginoplastie comme l’opération de choix dans le traitement 
de l’entropion et du trichiasis granuleux de la paupière supé¬ 
rieure. 

Lipome plat, diffus et symétrique, des paupières. 

M. Antonelli. — Les lipomes vrais de la paupière sont très 
rares et, dans les cas rapportés jusqu’aujourd’hui, la tumeur 
avait pris naissance entre Torbiculaire et le tarse, et s’était 
plus ou moins pédioulisée. Dans l’observation que j’ai l’hon¬ 
neur de vous communiquer, le lipome était sous-cutané, ses 
lobes étaient enveloppés par un feuillet aponévrotique, l’en¬ 
semble avait la forme d’une grosse amande aplatie, plus large 
que le tarse. La symétrie de l’affection nous fait penser aux 
dégénérescences analogues, signalées par Potain et d’autres, 
à propos de la lipomatose en général et de ses localisations sy¬ 
métriques, le pseudo-lipome diffus sous-claviculaire, par 
exemple. Il faut tenir compte de cette forme singulière de 
lipome palpébral, car son diagnostic clinique différentiel avec 
Vetephanthiasis levis, seu glabra, pourrait présenter quelques 
difficultés. 

Contribution à l’étude des affections métastatiques de l'œil 
d'origine non microbienne. 

M. LaCtR.ange. — Les ophtalmies métastatiques consécutives 
aux affections générales ont été considées par beaucoup d’au¬ 
teurs comme constamment dues à des embolies bactériennes, 
à l’action directe des microbes pathogènes sur les milieux de 
Tœil. Roth avait cependant avec raison distingué de l'ophtalmie 
métastatique maligne à forme grave une variété plus bénigne 
à laquelle il a donné le nom de rétinite septique, chimique. 
Cette affection serait le résultat de l’action de toxines dues à 
l’empoisonnement général, apporté dans l’œil par la circula¬ 
tion. Sous l’influence des travaux de Litten et de Kahler, la 
doctrine de Roth avait perdu beaucoup de terrain, lorsque 
Ilerrnheisen, de Prague, est venu montrer la présence de vé¬ 
ritables ophtalmies consécutives à une affection générale, sans 
qu’il fût possible de trouver dans l’œil aucun agent microbien. 
M. Lagrange rapporte un cas de ce genre. Il s’agissait d’une lé¬ 
sion survenue chez un enfant de deux ans, pendant une grave 
affection générale. Cette ophtalmie s’était accompagnée d’un 
exsudât très abondant remplissant presque tout le corps vitré 
et présentant les symptômes d’un gliome rétinien. L'examen 
histologique montra qu’il s’agissait essentiellement d’une dégé¬ 
nérescence muqueuse des cellules ganglionnaires de la rétine, 
de Tendothélium des vaisseaux choroïdiens et du tissu conjonc¬ 
tif de cette membrane. En outre un abondant exsudât séro-al- 
bumineux avait non seulement envahi le corps vitré, mais en¬ 
core décollé la rétine de la choroïde, rempli les interstices des 
feuillets de l'espace supra-choroidal. L’ex'amen bactériologique 
pratiqué de ia façon la plus attentive démontra qu’il n’existait 
dans l’œil énucléo aucun microbe. 

Troubles oculaires dans un cas d'épithéliome du siu -s 
sphénoïdal. 

M. V, Morax. — Il s’agit d’un malade de 53 ans qui se pré¬ 
sente le 12 mai 1893 à la clinique du D' Parinaud, accu^.i P 
une cessité complète datant do quelques jours et précédée d’un 
affaiblissement progressif de la vision dont le début remont' 
à six mois. L’examen ophtalmoscopique montre, à l’exccpti<iii 
des réactions pupillaires absentes, l’intégrité des milieux (f 
membranes oculaires. La papille ne présente aucune altéra-' 
ration et cependant la perception visuelle est complètement 
abolie dans les deux yeux. L’apparition du trouble visuel n 



LE PROGRÈS MEDICAL. 


coïncidé avec des céphalées violentes et continues qui ont per¬ 
sisté depuis lors. Quinze jours après la perte de la vision, on 
voit se développer les signes ophthalmoscopiques d’une névrite 
optique légère qui atteint l’œil droit, puis le gauche, et à la¬ 
quelle succède une atrophie papillaire. C’est alors seulement 
qu’apparaissent des signes indiscutables de néoplasie orbito- 
nasale ; ptosis, exophtalmie et ophtalmoplégie ; troubles de la 
respiration nasale et écoulement purulent par les narines; 
fumeurs pédiculées de la pituitaire. Infiltration néoplasique 
des tissus orbitaires et de la base du nez. Ces différents symp¬ 
tômes se développent progressivement sans rémission en 
même temps que se manifeste une cachexie très accusée. La 
mort survient par bronchopneumonie dix mois après le début 
des troubles oculaires. L’autopsie montre l’existence d’un néo¬ 
plasme qui, en se développant dans la cavité du sinus sphé¬ 
noïdal, en a refoulé, puis envahi les parois, se propageant dans 
toutes les directions, infiltrant en haut et en arrière le corps 
du sphénoïde et le chiasma, se prolongeant, de côté dans les 
sinus maxillaires et dans les orbites, en avant sur la mu¬ 
queuse pituitaire, en haut à travers l’éthmoïde, atteignant et 
infiltrant les circonvolutions frontales, sans donner naissance 
à des nodules secondaires à distance. Le développement du 
néoplasme a exercé une double action sur les nerfs optiques : 
une action directe en détruisant le tissu nerveux du chiasma 
et de la partie postérieure des nerfs optiques, et une action in¬ 
directe résultant d’une part de l’élévation du chiasma, par 
suite de l’élargissement du sinus sphénoïdal et d’autre part de 
l’envahissement des tissus orbitaires par les prolongements 
néoplasiques refoulant les globes oculaires en avant; il en est 
résulté une traction continue et un véritable allongement des 
nerfs optiques. Le néoplasme était constitué par un épithé- 
liome cylindrique avec des foyers d’infiltration et de petits 
abcès dus à une infection secondaire par le streptocoque. L’é¬ 
volution clinique des symptômes, ainsi que la distribution 
des lésions prouvent que le point de départ de cet épithéliome 
a été le sinus sphénoïdal. L’épithéliome du sinus sphénoïdal 
paraît tout à fait exceptionnel ; l’auteur n’en a pas trouvé d’au¬ 
tres cas dans la littérature médicale. 

Sur diverses variétés de glaucome chronique et leur 
traitement. 

M. Abadie. — Il y a deux variétés de glaucome chronique. 
L’une procède par crises; les malades ont des visions inter¬ 
mittentes de ceroies irisés autour des flammes et du trouble 
de la vue. Cette forme relève de l’iridectomie. L’autre variété 
a une marche uniformément progressive, et ne >e revèle que 
par la diminution lente de la vision avec surélévation de la 
tension. Dans cette forme, qui est peut-être la plus fréquente 
et frappe souvent les deux yeux, l’iridectomie et la sclérotomie 
sont inefficaces; la tension ne diminue que momentanément 
et l’atrophie glaucomateuse de la papille se complète. Nous 
sommes néanmoi)is bien armés actuellement contre cette va¬ 
riété de glaucome. On fera usage de l'ésérine, et l’on prescrira 
en môme temps le bromure de potassium à la dose de 1 à 2gr. 
et le sulfate de quinine à la dose de 0 gr. 50 centigr. par jour. 
On cessera l’administration de ces deux médicaments quand 
la tension oculaire diminuera, mais on continuera indéfiniment 
les instillations de 2 gouttes d’une solution d’ésérine à 0,5 0/0, 
que l’on fera bien de stériliser afin de la rendre non irritante 
pour la conjonctive. 

Un cas d’ischémie résinienne. Diagnostic et pronostic. 

M. Sureau. — A propos d’un cas d’ischémie rétinienne qu’il 
a observée récemment chez une jeune fille, et qu’il a attribuée 
dès le début, à un épanchement sanguin dans les gaines du 
nerf optique, se demande jusqu’à quel point exactement les 
symptômes considérés jusqu’à présent par les auteurs comme 
des signes essentiels pour distinguer entre eux l’épanchement 
sanguin des gaines du nerf optique et l’embolie de l’artère 
centrale de la rétine, permettent d’établir le diagnostic diffé- 
rentiel de ces deux affections. Et il arrive aux conclusions 
suivantes ; 1. Dans les cas où les artères sont totalement vides 
et effacées, le diagnostic d’embolie de l’artèro centrale de la 
rétine est certain. — II. Dans les cas où les données ophtalmos- 
copiqups se bornent à la constatation du rélrècissi-ment pur 


et simple des artères le diagnostic différentiel entre l’embolie 
de l’artère centrale de la rétine et l’épanchement sanguin des 
gaines est impossible. — III. Enfin, dans les cas ou, au rétré¬ 
cissement des artères vient se joindre, comme symptôme 
ophtalmosoopique, la présence de points hémorrhagiques dans 
la papille ou autour d’elle, au niveau même de Vanneau 
sclèrotical, le diagnostic d’épanchement des gaines devient une 
quasi-certitude. Au point de vue du pronostic, M. le D>' Sureau 
recommande de faire toujours les plus grandes réserves, même 
dans les cas qui paraissent le plus favorables. B. Koenig, 


REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 

I. — Die Syringomyelie ; par H. Schlesingbb. — Leipzig, in-8, 
1895. — F. Deuticke, éditeur. 

1. — L’importante monographie de M. Schlesinger sur ta 
syringomyelie débute par une introduction historique et une 
symptomatologie générale, ma foi fort utile pour l’examen des 
malades. Puis, vient l’étude des types fondamentaux qui se¬ 
raient au nombre de cinq. Ce sont : 1“ la syringomyélie avec les 
symptômes classiques; 2» la syringomyélie à phénomènes sur¬ 
tout moteurs; 3» la syringomyélie à phénomènes surtout sensi¬ 
tifs ; 4“ la syringomyélie à phénomènes surtout trophiques ; 5“ le 
type tabétique. La syringomyélie peut en outre s’associer à d’au¬ 
tres maladies, telles : l’hystérie qui en modifie d'autant l’image 
clinique; l’épilepsie vraie, à distinguer des attaques épileptoïdes 
d’origine bulbaire; la chorée chronique qu’il faut différencier 
des mouvements choréiformes des membres propres à la syrin¬ 
gomyélie; enfin, la maladie de Basedow (Joffroy et Acliard). 
Nombreuses, d’autre part, sont les communications relatives à 
l’association simultanée de lésions nerveuses organiques et de 
syringomyélie; exemples : pachyméningite chronique, myélite, 
affections systématiques combinées, syphilis du système ner¬ 
veux central, poliomyélite antérieure chronique, maladie de 
Friedreich, tumeurs protubérantielles, cérébelleuses, céré¬ 
brales, hydrocéphalie. Assez souvent encore la syringomyélie 
se présente chez les aliénés, déments, idiots, mélancoliques, 
paralytiques généraux, fous systématiques. 

Un polymorphisme symptomatique aussi varié rend le diag¬ 
nostic des plus épineux; il est d’ailleurs difficile en lui-même 
à raison des localisations si diverses de la syringomyélie qui, 
de par ses conditions anatomiques, présente une évolution ex¬ 
trêmement mobile. Vingt pages sur cent quatre-vingt-dix sont 
consacrées à ce chapitre. L’auteur pose les règles suivantes. 

Ne vous hasardez point à diagnostiquer la syringomyélie, 
s’il n’existe qu’un symptôme cardinal, et si ce symptôme ne 
s’accompagne d'aucun autre accident de moindre valeur hié¬ 
rarchique. 

Les symptômes adjuvants les plus importants sont : les mo¬ 
dification des réflexes tendineux, notamment l’exagération du 
réflexe patellaire quand l’affection siège au-dessus de l’arc ré¬ 
flexe et la disparition du même réflexe lorsque la moelle lom¬ 
baire est atteinte; la scoliose, manifestement postérieure au 
début de la maladie; les paresthésies et hypéresthésies du sens 
de la douleur et de la température, notamment les hypéres¬ 
thésies persistant pendant des mois et des années aux endroits 
qui plus tard deviennent anesthésiques; le nystagmus et la 
paralysie récurrente dans les lésions de la moelle dorsale ; les 
troubles de la sensibilité en ceinture; la perte de la sensibilité 
testiculaire. 

C’est une maladie qui se manifeste surtout entre 20 et 30 ans; 
mais elle est un peu plus tardive chez la femme ; ainsi elle sé¬ 
vira entre 11 et 30 ans chez 89 hommes, chiffre qui représente 
plus de la moitié des hommes atteints dans cette statistique 
(133 hommes), et chez 33 femme» sur les 57 femmes seulement 
de la même statistique (même proportion). Elle parait due à 
l’action du traumatisme sur une moelle qui n’est peut-être pas 
tout à fait normale. 

L’évolution se confond avec celle des lésions multiples intri¬ 
quées précédemment exposées qui, par leur mélange, leur na¬ 
ture, leur localisation, leur expansion, forment un composé 
défiant toute loi. Il est rare, en tout cas, de voir le processus 
syringomyélique déterminer directement la mort par lésion 
des noyaux bulbaires, La mort a le plus habituellement lieu 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 


par des affections intercurrentes telles que la phthisie pulmo¬ 
naire, la fièvre typhoïde, des affections vésicales (urémie), des 
phlegmons, des panaris, etc. 

Ce minutieux et savant travail est accompagné de nombreu¬ 
ses figures, cliniques, anatomiques, histologiques, une planche 
et 3'2 observations personnelles très complètes. 

II. - Névroses traumatiques ; par Crocq. —Paris, in-8", 1896. 

Société d’éditions scientifiques. 

II. — La question que M. Crocq s’est proposée, c’est de dé¬ 
terminer les troubles nerveux fonctionnels consécutifs aux 
traumatismes et les phénomènes dérivés de lésions organiques. 
Si l'on se réfère aux deux autopsies d’Erichsen, parmi lesalfec- 
tions désignées sous le nom de névroses traumatiques, ex¬ 
pression qui mérite d’être conservée au point de vue médico- 
légal sans préjuger de la question qui nous occupe (sept obser¬ 
vations), il en est qui ne sont point du tout des névroses, 
puisqu’elles ont eu pour origine des lésions chroniques diffuses 
de l’encéphale, de la moelle, des méninges cérébro-spinales. 
Peut-on pendant la vie les distinguer? C’est ce à quoi l’auteur 
essaie de s’attacher par l’examen approfondi de la symptoma¬ 
tologie. Il croit pouvoir admettre : 

A. Des névroses traumatiques graves, avec commotion et 
lésions organiques probables (Obs. VIII, IX, X, XI, XXIV). 

B. Des névroses traumatiques pures, fonctionnelles, qui 
sont : 1“ L’hystérie traumatique locale. Obs. XII, XIII, XIV, 
XXV. L’hystérie traumatique générale. Obs. VI, XV, XXVI, 
XXVII, XXVIII. 3» L’hystérie traumatique locale et générale. 
Obs. XVI. -f" La neurasthénie traumatique. Obs. XVII, XVIII. 
5“ L'hystéro-neurasthénie traumatique. Obs. XIX. 6° La cho¬ 
rée traumatique. Obs. XX. 7» L’épilepsie traumatique. Obs. XXL 
8“ La maladie de Parkinson, traumatique. Obs. XXII. 9'' Les 
tics convulsifs traumatiques. Obs. XXIII (paramyoclonus 
mulliple). 

Les longues considérations, diagnostiques, pronostiques et 
thérapeutiques, relatives à ces modalités, serviront sans nul 
doute à éclairer les problèmes très complexes soulevés par 
ces études, car les descriptions sont très nettes ; mais évi¬ 
demment on ne saurait encore en dégager d’autres formules 
pratiques que celle-ci : il peut y avoir lésion sous l’apparence 
de trouble fonctionnel, et «tce versa. 

III. — Les phobies; par P. Marrel. — Paris, in-S", 1895, Alcan, 

éditeur. 

III. -Laphobie.dit M.Marrel, est une peur angoissante, ca¬ 
ractérisée par une réelle disproportion entre cette crainte et 
sa cause (premier degré) ; elle peut être accompagnée d’une 
exagération dans l’intensité de la perception ou de la conception 
de l’objet de la phobie (deuxième degré) et passer à l’état de 
certitude inébranlable (phobique aliéné : trosième degré). En 
d’autres ternes c’est une peur maladive liée à trouble intellec¬ 
tuel ou sensitif, c’est-à-dire à un trouble du jugement, de la 
perception, de l’imagination. Elle provient de l’exagération 
plus ou moins marquée d’une sensation, d’une image, d’une 
idée, soit par excès de l’incitation, soit par diminution du 
pouvoir de contrôle. Elle indique un trouble dans le méca¬ 
nisme de l’harmonisation des facultés qui, à l’état normal, se 
complètent mutuellement; cette perturbation de l’équilibre in¬ 
tellectuel est un stigmate de dégénérescence mentale. 

Il y aurait lieu de distinguer. 1“ Des phobies des sensations ; 
a) de la sensibilité générale, ex. : l’algophobie; h) du toucher, 
ex. ; l’aptophobie; c) de la vue, ex. : l’agoraphobie; d) du sens 
musculaire, ex. ; la basophobie; e) de l’ouïe, du goût, de l’o¬ 
dorat, ex. : les horreurs d’odeurs; f) de plusieurs sens à la 
fois, ex. : l’astrophobie. 

2“ Des phobies de perception ou d'imagination ; ex. : la zoo¬ 
phobie. 

3° Des phobies des idées ou des sentiments, a) Des idées ou 
sentiments personnels, ex. : les pathophobies, le.s misopho- 
bies; b) Des idées ou sentiments sociaux, ex. : la monophobie, 
la gynéphobie ; c) Dos idées ou sentiments impersonnels, ex. : 
la théophobie. 

IV. — Etats cataleptoïdes dans les maladies mentales; par 
1*. Lemaître. — Bans, in-S, 1895, U. Bleinheil, éditeur. 

IV. — M. Lemaître, après une consciencieuse éttide, formule 
les conclusions suivantes. 


1“ Les états cataleptiques qui se développent au cours des 
psychoses sont caractérisés par la lenteur, la gradation de leur 
invasion et de leur terminaison, par la longueur de leur durée. 
La marche en est plutôt rémittente qu’intermittente. Ils sont le 
plus souvent incomplets, partiels, et méritent le nom d’accès 
partiels composés. 2° Ils coexistent avec de l’augmentation de la 
tension musculaire et de la diminution de l’activité psychomo¬ 
trice volontaire, et semblent généralement dus à des troubles de 
la perception qui, abolissant la sensation de fatigue ou la ren¬ 
dant confuse, déterminent la persistance des images motrices 
j communiquées avec leurs excitations correspondantes. 3° Ils 
■ peuvent se développer dans la plupart des maladies mentales : 

' délire alcoolique; mélancolie; confusion mentale; manie; folie 
' périodique; délire des dégénérés (principalement mélancolie 
religieuse) ; faiblesse intellectuelle congénitale ou acquise (idio¬ 
tie, imbécillité) ; démences séniles, vésaniques, paralytiques 
(en ce cas, état cataleptoide). 4» Dans l’épilepsie, ils peuvent 
précéder ou suivre la grande attaque et se relier soit à un dé¬ 
lire transitoire, soit à l’épuisement cérébral consécutif aux 
crises ; il y a même des attaques de catalepsie simple qui res¬ 
semblent à de l’épilepsie larvée. 5" L’hystérie n’a généralement 
rien à voir .avec les états cataleptiques des maladies mentales, 
mais, si l’hystérie coexiste avec la psychose, elle peut pro¬ 
duire la catalepsie hystérique typique. 6» Il n’y a pas de cata¬ 
tonie au sens de Kahlbaum. La stupeur et l’hérédité sont les 
causes principales des phénomènes cataleptiques observés chez 
les aliénés. 7° La simulation est facile à déceler par la courbe 
myographique, les tracés du pouls et de la respiration. 

V. — Der Menstruationszustand und die Menstruatlons- 

psychoseu ; par P.-J Kowalewsky.—(E xlraitduSi-Peiersôitrger 

medic. Wochenschrift 1894. 

V. — Petit mémoire fort substantiel dans lequel le savant 
maître Kowalewsky trace : 1“ l’action des règles sur le système 
nerveux, qu’elles déséquilibrent peu ou prou à l’état normal ; 
aussi n’est-il pas étonnant qu’elles produisentdevéritables mala¬ 
dies en bien des cas. C’est ce qu’expliquent : a) l’influence des 
premières règles et de lamenstrualion habituelle sur les femmes 
à système nerveux vigoureux; b) l’influence du même flux sur 
l’organi.sme de la femme dont le système nerveux a été débi¬ 
lité par l’hérédité. Ceci étant examiné, l’auteur passe à l’étude 
du Rapport de la menstruation avec les maladies mentales 
qui se décompose ainsi : 

a) L’allure des règles dans le cours d’une maladie mentale 
déjà existante; — b) les règles avec leurs inconvénients patho¬ 
logiques donnant le coup de fouet à une psychose latente; — 
c) les règles provoquant une psychopathie dans un organisme 
prédisposé. 

Vient enfin, au même point de vue, l’analyse de la méno¬ 
pause. Des conclusions médico-légales en rapport avec cha¬ 
cune des espèces terminent le mémoire. 

VI. — L’Hystérie; par Voronoff — Paris,iu-16 carré, 1895. 

A. Maloine, éditeur. 

VI. —M. Voronoff n’a pas l’intention de décrire l'hystérie tout 
entière. Il se propose simplement de tenir compte des faits 
nouveaux dans ce domaine, examiné sous toutes ses faces ; 
étiologie, symptomatologie, etc.... La liste en serait longue. 
C’est un traité complémentaire à lire en entier. Contentons- 
nous de relever la définition à laquelle se rallie l’auteur, aprè.s 
avoir minutieusement disséqué les composantes de la maladie. 

« L’hystérie, comme le dit M. Janet, est une forme de désagré¬ 
gation mentale caractérisée par la tendance au dédoublement 
permanent et complet de la personnalité. » De là la supériorité 
du traitement mental : hypnotisme, suggestion, isolement, 
quoique tous les nouveaux procédés trouvent asile dans ce 
travail. 

VII. — Tremblement hystérique; par P. Delmas. —Paris, in-8, 
1895. t). Doin, éditeur. 

à’II. — Après avoir impartialement et longuement analysé, 
chez la femme, les trembteinents d’origine hystérique incer¬ 
taine (2 observations) ou avérée (i observations), les tremble¬ 
ments hystériques associés à d'autres affections ( I observation), 
ceux enfin de nature non hystérique, malgré leur apparence 
;ui début (2 faits aboutissant ;i la paralysie agitante), M. Del- 
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may établit que le tremblement hystérique survient sponta¬ 
nément ou est lié aux causes habituelles de l’hystérie. Il mot en 
relief l'action génératrice d’une affection aiguë infectieuse. Il 
'■ signale la sensation de tremblement éprouvée par les malades 
sous la forme de vibration intérieure, la fatigue rapide qu’in- 
variablement ils éprouvent quand ils se livrent à des travaux 
d’adresse, les altérations caractéristiques de l’écriture rappe¬ 
lant le tremblement sénile, les bons effets de l’hydrothérapie, 
de l’électrothérapie, de l’aimant, des toniques, de la suggestion, 
de l’isolement. Une observation curieuse est l’observation VI. 
Tremblement pouvant à la fois appartenir à l’hystérie et au 
goitre exophthalmique. Figures. 

VIÎI. — Traitement de l'alcoolisme et de la dipsomanie 
par le sulfate de strychnine ; par U, Bauzah. — Paris, 
in-8, 1895. Société d’Editlons scientifiques. 

V VIII. — D’après M. Bauzan, les injections sous-cutanées de 
sulfate de strychnine progressives, jusqu’à la dose de six mil- 
j ligrammes par jour, pourraient remédier aux manifestations 
alcooliques aiguës et chroniques; toujours, dans le cas d’un 
autre traitement reconnu insuffisant, elles donneraient d’ex- 
^ cellents résultats dans un délai très restreint. Elles améliore¬ 
raient la dipsomanie ; mais le traitement devrait être continué 
sous la forme pilulaire. P. Keraval. 


BIBLIOGRAPHIE 
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Traité de Chirurgie cérébrale; par Broda (A.) et P. Maubrac. 

Paris, Masson et 0*. in-S” 1896. 

Le Traité de Chirurgie cérébrale que viennent de publier 
MM. A. Broca et P. Maubrac intéressera vivement tous les chi¬ 
rurgiens. Les noms des deux auteurs sont d’ailleurs des ga¬ 
rants sûrs de la haute valeur de l’ouvrage. 

La première partie est consacrée aux généralités et comprend 
les chapitres indispensables d’anatomie topographique et de 
physiologie cérébrale (anatomie des circonvolutions chez 
l’homme, topographie crânio-oérébrale, localisations céré¬ 
brales, etc.). Ce qui a trait à la chirurgie cérébrale en général 
vient ensuite et les auteurs abordent alors la question des indi¬ 
cations cliniques et du manuel opératoire de la trépanation et 
de l’ostéoplastie crânienne, des dangers de toute intervention 
sur l’encéphale. A signaler, d’une façon spéciale, le chapitre de 
la Bibliographie générale. 

La seconde partie traite successivement des lésions spéciales. 
Les lésions traumatiques forment l’objet d’une étude de plus 
de 130 pages. Les complications intra-crâniennes des otites 
moyennes suppurées sont décrites avec soin et une compétence 
toute particulière. 

Parmi celles-ci, citons la méningite, la phlébite des sinus et 
les abcès encéphaliques. Les tumeurs intra-crâniennes sont 
étudiées dans leur ensemble. Tout ce qui a trait à Tinterven- 
tion dans ces lésions graves est discuté avec beaucoup d’éru¬ 
dition. Les derniers chapitres de l’ouvrage ne sont pas moins 
' intéressants. On y trouvera l’histoire des tentatives chirurgi¬ 
cales entreprises dans le but de guérir les hémorrhagies, les 
^ ramollissements, les méningites aiguës, la paralysie générale, 
i l’hydrocéphalie, lamicrocéphalieet l’idiotie, l’épilepsie et diffé- 

* rentes psychoses, enfin Tencéphalocèle. Il n’est pas besoin 
, d’ajouter que ce travail, bourré de faits, orné de 72 figures, 

[ est plutôt un traité de pathologie externe qu’un manuel de 
L médecine opératoire. Mais bien peu le regretteront, car la 
r partie clinique est en ces questions plus attrayante que ce qui 

• a trait à la chirurgie pure. Marcel Baudouin. 



niN( u>sious sur le iirurigo par MM. Besiiicr (de Paris), Kapu.si (de 
V leiiiiei, J.-L. \\ hite (de Boston) et J.-F. Payne. Les jours sui- 
vaius tes aeraoiisirations cliniques auront lieu à 9 heures du ma¬ 
lin et les discussioüB à 10 heures 1/2. 


VARIA 

La Crèche du Petit-Montrouge à Paris. 

Mme Furtado-Heine avait convié la semaine dernière un cer¬ 
tain nombre de personnages officiels et les représentants de la 
presse à l’inauguration de la crèche qu’elle a fait construire 
rue Jacquier, près la rue d’Alesia, au Petit-Montrouge. La cé¬ 
rémonie a commencé à onze heures. M'”® Furtado-Heine, en¬ 
tourée du personnel de l’établissement, sous la direction de 
Mme Duntz, recevait les invités parmi lesquels se trouvaient le 
représentant du président de la République, Barthou, ministre 
de l’intérieur, M. Jacques, député, M. Dépassé, inspecteur 
général des crèches, et tous les conseillers municipaux 
de l’arrondissement. Après avoir visité l'établissement, les 
invités] ont] pris part à une légère collation, servie dans la 
grande salle de la crèche. M. Barthou a fait l’éloge de M™® Fur¬ 
tado-Heine. H a rappelé toutes ses œuvres charitables et a 
ajouté qu’il était particulièrement heureux d’apporter le témoi¬ 
gnage de la reconnaissance du gouvernement de la République à 
Mme Furtado-Heine dont l’existence tout entière a été consa¬ 
crée à faire le bien de la façon la plus intelligente et avec le 
plus grand cœur, et il a remis à M“'® Furtado-Heine les in¬ 
signes d’officier de la Légion d’honneur. 

L’établissement construit sur les plans de M. Blondel, est 
aménagé avec les ressources du confort moderne. Au rez-de- 
chaussée se trouve une longue galerie vitrée donnant sur un 
jardin, exposée au midi, claire, ensoleillée, qui permettra aux 
enfants de prendre leurs ébats par les mauvais temps. A côté 
sont les dortoirs, composés de 5 salles contenant 20 lits cha¬ 
cune. Les murailles sont partout revêtues de porcelaine bleue 
et blanche, avec boiseries de pitchpin vernies, faciles à tenir 
en un état de propreté éblouissant. Puis viennent le lavabo 
avec eau chaude et eau froide, la salle de bains avec nouvelles 
baignoires entièrement en porcelaine et grande chasse d’eau, 
les vestiaires garnis de vêtements et de linge de toutes sortes. 
Les enfants en arrivant sont en effet changés de linge et de 
vêtements des pieds à la tête. Leurs effets sont descendus par 
des monte-charges dans la salle de désinfection, où un appa¬ 
reil ingénieux à la vapeur sèche les désinfecte sans qu’ils 
restent jamais humides. Deux chambres d’isolement de deux 
lits chacune sont installées près du cabinet du docteur, puis 
le parloir, la salle des mères, le réfectoire et la cuisine. Dans 
les sous-sols vastes, aérés, clairs, se trouvent : salle pour la 
stérilisation du lait; les bouteilles vides, redescendues par 
monte-charges, se rincent immédiatement et automatique¬ 
ment, grâce à un appareil très curieux; salle pour laver les 
légumes, moteur à gaz, chaudières automobiles évitant toutes 
chances d’accident, même en l’absence du chauffeur, séchoir, 
salle à repasser, caves et débarras. Au premier étage, les dor¬ 
toirs contiennent soixante berceaux. 

L’incident Daudet-Steinlein ou la revanche des Morticoles. 
A propos d’un dessin de Steinlen. Altercation violente. Deux 
notes. Affaire non terminée (1). 

« Un incident violent s’est produit, avant-hier soir (18 avril), 
dans les bureaux de l’Echo de Paris, entre MM. Léon Daudet et 
Henri Simond. Le 31 mars dernier, ce journal publiait un dessin 
satirique du dessinateur Steinlen, représentant M. Léon Dau¬ 
det agenouillé aux pieds du prince Henri d’Orléans et lui bai¬ 
sant les pieds. Ce dessin portait pour titre : Sous l'œil des 
Morticoles. M. Léon Daudet, qui se trouvait en voyage en ce 
moment, ne vit le dessin qu’à son retour et, s’en considérant 
offensé, il envoya deux de ses amis, MM. Georges Hugo et 
Maurice Barrés, demander une réparation à M. Henri Simond, 
directeur de VEcho de Paris. M. Simond fit très justement 
remarquer aux deux témoins que le dessin incriminé était 
signé et qu’ils n’avaient, par conséquent, qu’à s’adresser à l’au¬ 
teur, qui ne se déroberait certainement pas. M.M. Georges Hugo 
et Maurice Barrés se retirèrent sur cette réponse. 

Quelque,s minutes plus tard, M. Léon Daudet, accompagné 
de M. Hugo, faisait irruption dans le bureau de M. Simond, 
l’air furieux, la canne levée, menaçant et injuriant le directeur 

^l) Cet article n’a pu passer plus tôt, faute de place. Nous 
croyons cependant devoir ie publier à titre de document. 
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de VEcho de Paris. Celui-ci n’attendit pas l’attaque : il sauta 
au collet de son agresseur, et, aidé du garçon de bureau, le 
mit à la porte. MM. Léon Daudet et Georges Hugo furent recon¬ 
duits assejî vivement, par le personnel du journal, jusqu’à la 
porte de la rue. M. Georges Hugo, d’ailleurs, qui avait fait tous 
ses efforts pour calmer son ami, n’avait pas pris part à la rixe. 

A la suite de ces incidents, VEcho de Paris a publié hier 
matin les deux notes ci-dessous : 

« Sous ce titre ; « Sous l’œil des Morticoles », le 31 mars 
dernier, M. Steinlen a publié dans VEcho de Paris un dessin 
représentant M. Daudet fils, agenouillé devant le prince Henri 
d’Orléans, et lui léchant les pieds, en présence de médecins 
illustres, qu’il a essayé de déshonorer dans les Morticoles. 
Hier, M. Daudet fils a cru devoir m’envoyer, à propos de ce 
dessin, ses témoins, MM. Maurice Barrés et Georges Hugo. Je 
leur ai répondu qu’il n’était pas de mon droit de me substituer 
à aucun des collaborateurs de VEcho de Pai'is, signataires 
d’un article ou d’un dessin, et que je ne pourrais assumer la 
responsabilité du dessin qu’au cas où M. Steinlen se déroberait. 

« C’est là une question de principe conforme à tous les usages 
de la presse. Sur cette réponse. MM. Maurice Barrés et Georges 
Hugo se retirèrent. 

« Un quart d’heure après, M. Georges Hugo se fit annoncer. 
Je donnai l’ordre de l’introduire. Ce fut M. Daudet qui fit 
irruption dans mon cabinet, flanqué de Georges Hugo, — 
M. Maurice Barres, mieux pénétré de son rôle do témoin, s’é¬ 
tait abstenu. — M. Daudet, ivre de fureur, avait la canne le¬ 
vée. Je lui saute à la gorge, les garçons de bureau intervien¬ 
nent au bruit de la rixe, s’emparent du fou furieux et, avec 
quelques bourrades utiles et calmantes, le jettent dehors. 
M. Daudet fils vocifère dans la rue des menaces confuses de 
voies de fait. 11 faudra voir. Henry Simond. 

« Sous l’impression d’un article de M. Léon Daudet, à propos 
de la décoration du prince Henri d’Orléans et chantant la 
gloire des fils à papa dans les familles royales et les dynasties 
de lettres, j’ai publié un dessin montrant M. Daudet dans cette 
posture du lèchement de pieds, chère à l’auteur des Morticoles. 
M. Daudet fils, offensé, s’en est allé demander réparation à 
M. Henry Simond, comme s’il ne méjugeait pas digne d’une 
rencontre. En effet, je ne suis que le fils de mes œuvres. Je 
remercie M. Henry Simond de ne pas m’avoir fait l’injure de 
laisser déplacer la question. Steinlen. » 

Ajoutons que l’affaire ne paraît pas devoir en rester là. 

(La Justice, 20 avril.) 

Les Médecins étrangers en France. 

Nous avons mentionné que les internes français en médecine 
et en chirurgie des hôpitaux et hospices de l’Assistance pu¬ 
blique de Paris ont signé à la presque unanimité (précisons, 
par 216 signatures contre 11 oppositions), la pétition suivante ; 

1“ Tout étranger pourra prendre ses inscriptions dans une fa¬ 
culté de médecine française, mais le diplôme de docteur ne lui sera 
donné qu'à titre étranger, sans luiconférer aucun droit à l’exercice 
en France; 2“ nul étranger ne pourra exercer la médecine en 
France, s’il n’est naturalisé, s’il n’est bachelier. 

Cette pétition séparait nettement, on le voit, l’étude de la mé¬ 
decine réglementée par une mesure prise par le Conseil supé¬ 
rieur des Facultés —mesure qui oppose des obstacles à la pré¬ 
sence des étudiants étrangers à la Faculté de Paris, — et l’exer¬ 
cice de la médecine pour lequel,de l’avis des internes, une régle¬ 
mentation s’imposait.On sait,en effet,que les étudiants étrangers, 
à moins qu’ils ne soient pourvus des deux baccalauréats fran¬ 
çais, ne pourront plus désormais étudier la médecine à Paris. 
L’équivalence des diplômes de leurs pays ne leur est plus ac¬ 
cordée que pour leb facultés de province. Le but poursuivi est 
— par suite de l’augmentation de plus de moitié du nombre des 
élèves étudiants à Paris — d’obvier, dit-on, par cette réglemen¬ 
tation à l’encombrement de plus en plus grand des laboratoires 
de la Faculté de Paris et des services hospitaliers de l’Assis¬ 
tance publique, ainsi que de porter, si possible, un remède à la 
pénurie des élèves inscrits dans les facultés de province. 

Cette mesure a été assez bien accueillie par lés'uns, que la 
crainte de la concurrence met en garde contre tout empiète¬ 


ment étranger au détriment des indigènes. Mais, d’un autre 
côté, plusieurs ont estimé cette exclusion funeste aux intérêts 
scientifiques de la France et à son bon renom de large hospita¬ 
lité. Ils ont fait valoir que les- écoles étrangères n'auront pas 
de meilleurs ouvriers de leur gloire et de leur richesse que 
nous, imprévoyants Français, et que l’application de cette me¬ 
sure serait suivie d’un exode immédiat des étudiants étran¬ 
gers vers l’Allemagne, l’Autriche, la Suisse, l’Angleterre, la 
Belgique et l’Ittlie, le tout, au grand détriment de l’influence 
de la science française dans le monde... 

■ La question était pendante lorsque la pétition dont nous don¬ 
nons le texte ci-dossus est venue lui donner un regain d’ac¬ 
tualité. 

Le Temps a publié l’opinion de la plupart des professeurs 
de la Faculté de Médecine de Paris sur cette situation. Tous 
sont pleinement partisans de la création d’un diplôme spé¬ 
cial ne conférant pas aux étrangers le droit d’exercer en 
France. Et cette prérogative doit être réservée aux docteurs en 
médecine, Françai.s ou naturalisés Français, pourvus du grade 
de bachelier et qui auront satisfait à la loi militaire. 

M. Debove estime, cependant, qu’une exception pourra être 
faite pour quelques médecins de villes d’eaux localisés dans 
des postes déterminés et ayant une clientèle exclusivement 
étrangère. H y a certainement là une question qui mérite d’être 
sérieusement examinée. Sauf cette dernière restriction, sur 
laquelle ils ne se sont pas exprimés, sont également du même 
avis, pour les grandes lignes de la proposition ; MM. Cornil, 
Guyon, Mathias Duval, et nombre d’autres non moins connus, 
dont l’énumération serait trop longue. 

En tout cas, M. Georges Berry a questionné, cette semaine, 
le Ministre de l’Instruction publique à ce sujet, et M. Lanne- 
longue a fait transformer cette question en interpellation, ce 
qui a permis au Gouvernement et au Parlement d’exprimer 
leur sentiment sur la mesure proposée. 

M. Lannelongue a indiqué à la Chambre un système qui 
présente une solution satisfaisante et qui a été accepté par le 
ministre. Voici en quoi consiste ce système ; Pour les étudiants 
étrangers comme pour les docteurs étrangers, il y aura lieu de 
faire une distinction capitale. Cette distinction consiste à consi¬ 
dérer à part les étudiants ou docteurs étrangers qui veulent 
étudier en France, mais qui ne veulent pas exercer, et ceux, au 
contraire, étudiants ou docteurs qui veulent faire de la pratique 
médicale en France. Pour les premiers, on accordera toutes 
sortes d’avantages. On les attirera autant qu’on le pourra. On 
ne les admettra cependant que là où il y aura de la place pour 
tous. Ce ne sont pas des faveurs qu’on veut accorder, mais bien 
faciliter à ceux qui le désirent le moyen de s’instruire chez 
nous. Pour les seconds, on n’accordera aucun avantage. Us 
devront posséder le baccalauréat français, s’inscrire et faire un 
an d’études dans les facultés des sciences. Lorsqu’ils seront 
munis de ce nouveau certificat, ils se présenteront devant les 
facultés de médecine, qui les admettront s’il y a de la place et 
s’il y a lieu. 

En un mot, on les traitera comme les étudiants ordi¬ 
naires, et ils ont encore le privilège de ne pas faire de 
service militaire. Mais, comme s’il n’y avait qu’un diplôme 
unique, il serait difficile de ne pas confondre les deux espèces 
précédentes, il a paru nécessaire de consacrer par un diplôme 
spécial et par un titre différent la situation faite à chaque ca¬ 
tégorie. Les docteurs français, exerçant comme les docteurs 
étrangers, admis à Texercice, pourraient s’appeler désormais 
«docteur brevetés ». On réserverait le titre de « docteur» 
pour les étrangers qui n’ont pas droit à Texercice; ils empor¬ 
teront le titre de « docteur » chez eux, et en aucun cas il h® 
sera possible de transformer le titre de « docteur » en titre 
de « docteur breveté ». Ce système a été soumis aux conseils 
compétents du ministère de l’instruction publique en présence 
du ministre et accepté. Il pourra être pratiqué par décret. 
C’est lui que M. Lannelongue a visé dans Tordre du jour qu’il 
a proposé à la Chambre, d’accord avec le ministre. 

Après une longue discussion à laquelle ont surtout pri.s part 
en outre dos députés déjà nommés, MM. les D‘'‘ Chapuis et 
Pedebidon, on a adopté Tordre du jour de M. Bertrand ainsi 
conçu : 

« La Chambre, invitant le Ministre de l’Instruction publique 
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à déposer un projet de loi sur la situation des médecins et des 
étudiants étrangers en France, passe à l’ordre du jour. » 

C’est une excellente solution à cette longue discussion, au 
cours de laquelle M. le P' Lannelongue a trouvé au Palais- 
Bourbon un réel succès de tribune. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

, Lundi 15. — 5“ de Doctorat (P® partie). Obstétrique. Clinique 
Baudelocque : MM. Pinard, Varnier, Broca. — Dissection : 
MM. Reynier, Tuffler, Poirier. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). 
(P'® série) : MM. Marchand, Retterer, Walther. — (2® f érié) ■ 
MM. Reclus, Rémy, Sébileau. — 5® de Doctorat (P® partie). 
Chirurgie. Hotel-Dieu. (P® série) : MM. Tillaux, Monod, Delbet. 

— (t® série) : MM. Terrier, Ricard, Lejars. — (2® partie) : 
MM. Potain, Hayem, Widal. 

Mardi 16. — Dissection : MM. Le Dentu, Poirier, Quénu. — 
2' de Doctorat, oral (P® partie) : MM. Berger, Rémy Thiéry. 

— 3® de Doctorat l'impartie). (P® série) : MM. Raymond, Gilbert, 
Achard. — (2® série) : MM. Laboulbène,SCornil, Charrin. — 4* de 
Doctorat : MM. Proust, Dieulafoy, 'l’hoinot. — 5® de Doctorat 
(P'® partie). Chirurgie. Charité, (hm série) : MM. Guyon, Oam- 
penon, Nélaton. —■ (2® série) : MM. Duplay, Polaillon, Hartmann. 

— (2® partie). Charité : MM. Jaccoud, Marie, Marfan. — 
(P® partie). Obstétrique. (Clin, d’accouchem., rue d’Assas : 
MM. Bar, Maygrier, Roger. 

Mercredi 17. — Médecine opératoire : MM. Terrier, Reclus, 
Broca. — 2® de Doctorat, oral (P® partie). (P* série) : MM. Rey¬ 
nier, Retterer, Sébileau. — (2® série) : MM. Rémy, Lejars, Poirier. 

— 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Joffroy, Netter. — 5® de Doc¬ 
torat (P® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu. (P® série) ;MM. Tillaux, 
Tuffier, Walther. — (P® série) : MM. Monod, Ricard, Delbet. 

— (2® partie) : MM. Fournier, Grancher,Gaucher. 

Jeudi 18. — Dissection : MM. Panas, Polaillon, Thiéry. — 
2* de Doctorat, oral {{‘‘partie) :MM. Guyon, Rémy, Poirier. — 
(2® partie) : MM. Grancher, Gley, Wurtz. — 3® de Doctorat, 
oral 11“ partie). (P® série) : MM. Le Dentu, Bar, Albarran. — 
(2® série) ; MM. Duplay, Maygrier, Hartmann. — (2® partie) : 
MM. Dieulafoy, Gilbert, Letulle. — 4® de Doctorat : MM. Cornil, 
Pouchet, Thoinot. 

Vendredi 19. — 5® de Doctorat (P® partie). Obstétrique. 
(Clin. Baudelocque),à9 h. du matin : MM. Pinard, Varnier, Broca. 

— Dissection : MM. Rémy, Delbet, Sébileau. — 2® de Doctorat, 
■oral (P* partie). (P® série) : MM. Marchand, Reynier, Thiéry. — 
(2® série) : MM. Reclus, Poirier, Retterer. — (2* partie) : 
MM. Straus, Gariel, Heim. — 3® de Doctorat : MM. Landouzy, 
Gilles de la Tourette, Wurtz. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, 
Netter, Gaucher. — 5“de Dociorat (P® partie). Chirurgie. Charité. 
(P® série) : M.M. Tillaux, Ricard, Broca. —(2® série) : MM. Mo¬ 
nod, Lejars, Walther. — (2® partie) ; MM. Potain, Hayem, 
Thoinot. 

Samedi 20. — Dissection : MM. Berger, Poirier, Thiéry. — 
2® de Doctorat, oral (P® partie): MM. Rémy, Campenon, Néla¬ 
ton. — 4‘ de Doctorat : MM. Pouchet, Chantemesse, Gilbert. — 
5® de Doctoral (P® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu. (P* série) : 
MM. Duplay, Polaillon, Albarran. — (2® série) : M.M. Panas, 
Le Dentu, Quenu. — (2® partie). série) : MM. Cornil, Marfan, 
Letulle. — (2® sériel : M.M. Raymond, Hutinel, Achard. — 
(P® partie). Obstétrique. Clin, d’accouchem., rue d’Assas ; 
MM. Bar, Maygrier, Gley. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
Mercredi 17. — M. Rabhe. Contribution à Tétnde de la para¬ 
lysie faciale dans le zona. — M Schweisguth. De l’emphysème 
cliez les tuberculeux. — M. Beunat. Etude sur l’empoisonnement 
par l’acide puénique. — M. Hardouin. Contribution à l’étude de 
la rétroversion de 1 utérus gravide. 

Jeudi 18. — M. Béclu. Du rôle et de l'importance des sels miné¬ 
raux dans l’organisme.— Thérapeutique minérale. — M. Pedriat. 
Des érithèmes infectieux prolongés. (Erythèmes scarlatiniformes.— 
M. Bechkolni. Recherchesbibliographiques, statistiques et cliniques 
sur les maladies mentales d’origine traumatique. — M. Durand J. 
Les auras dans l’épHepsie. — M. Barbier. De l’insuffisance fonc¬ 
tionnelle des valvules du cœur. — M. Vallée. La ponction sacro- 
lombaire. — M. Beninson. Contribution à l’étude des luxations de 
l’épaule compliquées de fractures de l’extrémité supérieure de 
Thumérus. — M. Chancerel. Influence hygiénique des végétaux 
sur le climat et leur action spéciale sur la malaria et la tuberculose. 

— M. Flammarion. Etude sur la maladie hydatique et kystes 
hydatiques du cerveau. 


Enseignement medical libre. 

Gynécologie. — M. le D® Auvard (Clinique privée, 15. rue 
dalebranche. près la Panthéon), les mardis et samedis à 3 heures. 
;cs conftîre’nc'eB sont publiques et gratuites. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. —Du dimanche 31 mai au samedi 6 juin 
1896, les naissances ont été au nombre de 1.099, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin ; légitimes, 418 ; illégitimes, 133, 
Total, 551. — Sexe féminin: légitimes, 397; illégitimes, 151. 
Total, 548. 

Mort.alité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 31 mai au samedi 6 juin 1896, les décès ont été au 
nombre de 916, savoir; 486 hommes et 430 femmes. Les décès 
sont dns aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 0, 
T. 1. —Typhus: M. 0, F. 0, T. 0. - Variole : M. 0, F. 1, T. 1. 

— Rougeole : M. 6, F. 8, T. 14. —Scarlatine: M. 3, F. 2, T. 5. 

— Coqueluche: M. 7, F. 3, T. 10. — Diphtérie, Croup : M. 7, 
F. 1, T. 8. - Grippe :.M. 3, F. 1, T. 4.— Phtisie pulmo¬ 
naire ; M. 125, F. 73, T. 198. — Méningite tuberculeuse : M. 13, 
F. 11, T. 21. —Autres tuberculoses : M. 14, F. Il, T. 25.— 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 13, F. 29, T. 42. — Méningite simple : M. 11, F. 9, T. 20. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 24, F. 17, T. 41, 

— Paralysie, M. 4, F. 7, T. 11. — Ramollissement cérébral; 

M. 6, F. 3, T. 9. — Maladies organiques du cœur : M. 39, F. 30, 
T. 69. — Bronchite aiguë : M. 7, F. 5, T. 12. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 4, 12, T. 20. — Broncho-pneumonie : M. 8, F. 12, 

T. 20. — Pneumonie : M. 21, P. 32, T. 53. — Autres affections de 
l'appareil respiratoire : M. 22, F. 16, T. 38. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 15, F. 25, T. 40.— Gastro-entérite, sein : M. 2, F. b, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1,F. 0, T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M, 1, F. i, '1'. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1,T. 1, — Débilité congénitale : M. 5, F. 15,’l’. 20.— 
Sénilité : M. 9, F. 20, T. 29. — Suicides: M. 13, F. 3, T. 16, 

— Autres morts violentes: M. 11, F. 2, T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 86, F. 65, T. 151. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F. 2, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 75, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 28, illégitimes, 12 
Total : 40. — Sexe féminin : légitimes, 27, illégitimes, 8 
'Potal ; 35. 

Faculté de Médecine de Montpellier. — Par décret, le 
doyen de la Faculté est autorisé à accepter, au nom de cet établis¬ 
sement, aux clauses et conditions imposées par le testateur, le 
legs fait par M. le D® J.-B.-E. Gingibre, delanue propriété d’une 
somme de 30,000 francs, dont le revenu après le décès de l’usu¬ 
fruitier, sera employé à la fondation d’un prix biennal sous le nom 
de Prix Gingibre, destiné à récompenser l’auteur de la meilleure 
thèse sur un sujet d’hydrologie médicale. 

Ecole de Médecine de Reims. — Un concours s’ouvrira, 
le 7 décembre 1896, devant la Faculté de Médecine de Nancy, 
pour l’emploi de suppléant des chaires de pathologie et de clinique 
chirurgicales et de clinique obstétricale à l’Ecole de Médecine de 
Reims. 

Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Reims. — M. Henrot, professeur de pathologie médicale, est 
nommé sur sa demande, professeur de clinique médicale. 

Service de santé militaire. — Armée active. -- Promo¬ 
tions au grade de médecin-major de 1®® classe: M. Génin. — 
Au grade de médecin-major de 2® classe : MM. Rossignol, 
Benoit et de Hchuttelaere. 

CoNfiRÈs D’Assistance et de Protection de l’Emance, 

— Ces deux Congrès internationaux se tiendront à Genève du 14 
au 19 septembre. Les auteurs sont tenus d'envoyer leurs mémoires 
avant le 15 juillet. Adresser les adhésions à M. Ed. Fatio, secré¬ 
taire général du Comité d'organisation à Genève. 

Association des Etudiants en Pharmacie de Paris. -- 
Les étudiants en pharmacie de Paris,qui viennent de se constituer 
on association, ont tenu laseinaine dernière, à l’Ecole de pharma¬ 
cie, leur première assemblée générale. Le président du comité, 
M Berger, rappelant les efforts précédemment laits, a résumé le 
programme de la nouvelle société. 11 a annoncé que M. Planchon, 
directeur de l'école de Montpellier, avait accepté la présidence iio- 
iioraire et que le conseil des écoles devait se former eu comité de 
patronage. Les pharraaciens établis et les professeurs des diverses 
écoles adhèrent en grand nombre à l’association ; des remei clé¬ 
ments leur ont été adressés par Tordre du jour clôturant la réu¬ 
nion qui comprenait six cents étudiants. 

L’Assistance publique au Conseil municipal de Paris. — 
La cinquième commission (Assistance publique, Mont-de-Pictô) du 
Ccms-eil municipal dciParis est dés-orraais cünstituée de la faç'on sui- 
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vante": MM. Paul Strauss, président; Navarre, vice-président; 
Dubois, secrétaire ; Paul Bernard, Faillet, Gibert, Lucipia, Re- 
beillard, Paul Brousse, Lefèvre, Breuillé, Bompard. 

L’Hygiène au Conseil municipal de Paris. — La sixième 
commission (hygiène, eaux et égouts) du Conseil municipal de 
Paris est désormais ainsi constituée : MM. Berthaut, président; 
Landrin, vice-président; Ernest Moreau, secrétaire; Max Vincent, 
Chassaigne-Goyon, Blondeau, Ranson, Rendu, Viguier, Froment- 
Meurice, Brard, Colly. 

Epidémie. — Camp de Châlons. — Une étrange épidémie a 
frappé le 13?® régiment, arrivé récemment au camp de Châlons 
pour exécuter ses feux de guerre. Le mal s’est déclaré dans les 
rangs, à deux heures de l’après-midi ; un homme tomba en proie à 
de violentes coliques, puis deux, puis trois, puis six. On évacua 
les baraques pour faire loger les hommes sous la tente, mais la 
maladie avait fait de nouvelles victimes, 60 hommes étaient at¬ 
teints. Aucun décès d’ailleurs ne s’est produit. Quant à la cause 
de la maladie, elle est encore Inconnue; d’après les journaux de 
Reims, elle serait due à la malpropreté des baraquements où l’on 
a installé le 132®. Les hommes atteints de troubles gastriques sont 
aujourd'hui guéris et ont repris ou vont reprendre leur service. 
Aucun d’eux n’a été envoyé à l’hôpital. 

La Peste en Turquie. — La Porte a été informée qu’une 
maladie qu’on croit être la peste a éclaté parmi les hommes de la 
cavalerie kurde irrégulière des hamidieh, stationnés dans un vil¬ 
lage de la province de Bitlis. On fait une enquête pour déterminer 
si c’est vraiment la peste. 

Choléra en Egypte. — Le Conseil des Ministres a décidé 
d’expulser soixante étudiants Syriens ayant pris part à l’émeute de 
l’Université d’Bl Akzhar, au Caire; les douze instigateurs présu¬ 
més de la résistance aux autorités seront jugés par les tribunaux 
ordinaires et la section syriaque de l’Université restera close pen¬ 
dant uns année. 

Institut Pasteur. — Legs. — Par décret, le trésorier de 
l’Institut Pasteur est autorisé à accepter, au nom de cet établisse¬ 
ment, le legs de la somme de 5,000 francs fait audit institut par 
M. Laurent-Marie Chabry. 

Hôpital commémoratif de Saint-Pétersbourg. — Le 
Conseil municipal de Saint-Pétersbourg a décidé de créer dans 
cette ville, en souvenir du couronnement du czar, un hôpital pour 
enfants, qui contiendra 400 lits. 

Nécrologie. — M. le D® Eugène Marchal, décédé à Nancy, 
dans sa soixante-sixième année. M. Eugène Marchal exerçait à 
Metz, dans toute la force de l’âge, au moment de l’annexion. Père 
de trois fils, il vint à Nancy pour leur sauvegarder la nationalité 
française. M. le D® Marchai avait été à Nancy l’un des premiers 
et les plus dévoués promoteurs de la fondation de la Société de 
Secours mutuels d’Alsace-Lorraine, services qui furent jadis ré¬ 
compensés par une médaille d’honneur de la Société nationale 
d’encouragement au bien. — M. le D® L.amare (de Honfleur). — 
M. le D' BOUDOU, maire de Montech et conseiller général de 
Tarn-et-Garonne ; toute sa vie avait été vouée au service de la Ré¬ 
publique, dont il était dans ce département l’un des représentants 
les plus justement écoutés. — Un nouveau médecin de la reine 
vient de mourir en la personne de sir George Johnson, qui est 
décédé soudainement, à l’âge de soixante-dix-huit ans. Au cours 
de sa longue carrière professorale, il avait été nommé membre du 
conseil de King’s college et du sénat de l’Université de Londres, 
agrégé de la Société royale de Médecine, etc. Son titre de clieva- 
lier date de 1892. On cite au nombre des principaux ouvrages de 
Johnson ses études sur les maladies des reins et en particulier sur 
le mal de Bright ; il a publié aussi des notes sur le choléra et les 
affections diarrhéiques, des essais sur la laryngoscopie, sur le 
Irailemcnl de la diphtérie, sur l’asphyxie, etc. Johnson a consacré 
une série de conférences à polémiquer avec l’école italienne pour 
établir que la gloire d’avoir découvert la circulation du sang ap¬ 
partient tout entière à Harvey et non à Cisalpinus. — M. le D'’ 
Crouzet (de Neuillyj. — M. le D'' Nicolas-Félix Ghosjean, mé¬ 
decin-major de première classe à l’hôpital militaire, chevalier de 
la Légion d’honneur, décédé â Nancy, dans sa quarante-huitième an¬ 
née. â la suite d’une courte maladie. — M. le D*' Eugène Michel 
(de Martigues). — M. le Ih Benno Hchmidt professeur honoraire 
de chirurgie à la Faculté de Médecine de Leipzig, 


Vin ArOUD {viande, quina et fer). — Régénérateur puissant 
pour guérir : chlorose, avAmie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 


Dyspepsie. — Vin de ühassaing. — Pepsine, — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


VAIS PRECIEUSE 


Chronique des Hôpitaux. 


Hôpital Necker. — M. Routier : tous les mercredis, à 9 h., 
leçons pratique sur les maladies des voies urinaires. 

La Maternité (119, boulevard de Port-Royal, faubourg Saint- 
Jacques). — M. le D® Pierre Budin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le jeudi à 9 h. 1/2. 

Hospice de Bicêtre. — M. Chaput: Consultations pour les 
affections chirurgicales de l'abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. — Asile-Ecole 
des enfants idiots, arriérés et nerveux. M. Bourneville reçoit 
les médecins le samedi à 9 h. 1/2. ^ 

Hôtel-Dieu. {Annexe). — M. G. Lepage : mercredis 


à 5 h. 1/2, conférence de clinique obstétrical 
9 heures, visite dans les salles. 

Hospice de la Salpêtrière. — 
cliniques tous lesiJewdiirfâ-. l.O heures (i 
sur les maladies mentales, êt nerveuses.' 

____ ^ 


matins, â 



AVIS A NOS ABONNÈS^r-^L'éc/idance du 

JUILLET étant l’une des plus impô<rif^ntes de Vannée, 
nous prions instamment nos souscripteurs,dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés 'par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 juillet. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d’éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 
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éta^ fléchi) jusqu’à l’horizontale, mais il ne peut résister à la 
'mbihare pression de haut en bas. Si le bras étendu est porté 
,?b<^izontalement en avant, le bord spinal de l'omoplate se dé- 
-tache des côtes et produit la déformation classique de la para¬ 
lysie du grand dentelé, déformation qu’il est inutile de décrire 
en détail. La saillie du bord de l’omoplate est presque égale à 
la largeur de la main. 

La flexion et l’extension de l’avant-bras sont également 
faibles. Le long supinateur ne se soulève pas dans la flexion. 
En le saisissant entre les doigts on peut constater qu’il est 
très aminci, à peine perceptible dans le pli cutané. 

Pour le poignet et la main, la parésie est surtout marquée 
dans le domaine du radial. Nous venons de dire que la motilité 
du triceps est très affaiblie. Il est facile de constater de plus 
une véritable paralysie radiale tout à fait analogue à celle dite 
par compression : défaut de saillie et inertie du long supina¬ 
teur (atrophié) dans la flexion de l’avant-bras; impossibilité de 
produire la flexion dorsale du poignet et d’étendre la première 
phalange des doigts; pression des doigts nulle au dynamo¬ 
mètre, par suite du défaut de fixation du poignet par les ra¬ 
diaux externes ; mais résistance assez énergique à l’extension 
des deux dernières phalanges fléchies en crochet. 

Le trapèze, dans toutes ses portions, est normal. Le mouve¬ 
ment volontaire est très difficile à constater, douteux, pour les 
muscles les plus atrophiés : grand dentelé, grand dorsal, long 
supinateur. L’insuffisance du grand dorsal, comme abaisseur 
de l’épaule, a pour conséquence une inflexion du côté droit, 
avec convexité gauche du rachis et voussure du thorax, en même 
temps qu’une élévation relative du moignon de l’épaule. Cette 
attitude est plus prononcée lorsque l’humérus est porté dans 
l’abduction. 

Il n’y a pas de contractions fibrillaires. L’excitabilité mécani¬ 
que n’est pas augmentée, non plus que les réflexes tendineux 
du membre malade. Ceux-ci sont bien me' as marqués que du 
côté sain. Les réactions électriques sont ^rmales pour les deux 
courants. Il est donc inutile de donner les chiffres relatifs 
à chaque nerf du muscle. Ce fait est vérifié avec soin pour les 
muscles les plus atrophiés. Ainsi la palpation, qui permettait à 
peine de constater l’existence des digitations du grand dentelé, 
faisait néanmoins percevoir très nettement les contractions dé¬ 
terminées par l’excitation galvanique ou faradique localisée. 
Pour le grand dorsal, la contraction tonique provoquée par le 
courant faradique permettait de saisir le oord antérieur du 
muscle entre les doigts et d’apprécier son épaisseur compara¬ 
tivement à son congénère. De même pour le long supinateur. 

Le réflexe rotulien est normal. 

La sensibilité cutanée, aux divers excitants, est normale ou 
ne diffère pas d’une façon appréciable de celle du côté sain. 
Sur un seul point la sensibilité tactile et douloureuse est très 
émoussée; c’est la pulpe de la phalangette do l’index. Cette 
partie est aussi le siège d’une sensation habituelle d'engourdis¬ 
sement. C’est tout ce qui reste de la paresthésie du premier 
jour. 

Il n'y a aucune douleur à la pression sur les trajets nerveux 

Je constipe au malade de cesser de travailler et de venir aux 
séances d’électrisation trois fois par semaine (franklinisation). 

Le It) janvier. L... se sent très amélioré et, sans nous deman¬ 
der conseil ni avoir été examiné de nouveau, il reprend son 
travail. Dès le lendemain, il fait en courant une chute dans la¬ 
quelle la première phalange de son auriculaire gauche est 
Iraeturée par un des pains de sucre qu’il portait sur l’épaule. 
11 entre dans un hôpital et le traitement électrique est forcé¬ 
ment suspendu. 

3 février. L... revient, la main dans un appaieil. L’amélio¬ 
ration qui avait été constatée dès le début, et irrâee à laquelle 
le malade s’était ciu autorisé à reprendre son travail, a pro¬ 
gressé avec une rapidité rem irquable. La blessure de la main 


CLINIQUE MEDICALE 

Service autonome d’Électrothérapie (Salpêtrière). — 

D'^ K. VIGOUISOIX. 

Quelques cas de paralysie atrophique par 
compression du plexus brachial. 

Observation L 

I janvier 1896. L...,29 ans, ouvrier de raffinerie. Homme de 
taille moyenne, plutôt maigre, à reliefs musculaires très pro¬ 
noncés. Son père âgé de 60 ans, est occupé au même travail et 
serait atteint d’une affection convulsive que le malade ne peut 
désigner. 

II n’y a pas d’autres antécédents de famille; mais je dois no¬ 
ter comme une coïncidence assez bizarre que le frère du ma¬ 
lade a été traité l’an dernier, dans le service, à la suite d’une 
fracture du bras, que le fils du malade (9 ans) vient d’être atteint 
aussi d’une fracture du bras et que le malade lui-même (ainsi 
qu’on le verra dans le cours de l’observation) s’est fracturé un 
doigt. 

L... s’est toujours bien porté. Il a fait son service militaire. 

L’affection actuelle a débuté brusquement il y a cinq se¬ 
maines. Le malade raconte que son travail consiste à trans¬ 
porter des pains de sucre dans l’intérieur de l’usine. Il en porte 
trois à la fois, deux sur l’épaule gauche et un sur la droite. Un 
matin, en plaçant son fardeau, il ressentit un craquement dans 
un point très limité de l’épaule gauche. Il désigne, non pas 
l’articulation, mais très exactement la partie moyenne de la fosse 
l^épineuse. Ce craquement n’avait pas été accompagné de 
ir, mais seulement d’une sensation particulière qu’il com- 
fourmillement ou au frottement des deux parties à 
( ^sensation a continué à se produire à l’occasion de tous 
les* mouvements du bras et n’a disparu que depuis quelques 
jours. A partir do ce moment L... éprouva dans son travail une 
difficulté et une gêne croissantes. Le mouvement le plus diffi¬ 
cile était l’élévation des bras. En même temps tout le membre 
supérieur gauche était le siège d’un engourdissement et do 
fourmillements continus, surtout à la région postéro-externe 
de l’avant-bras et de la main. La santé générale n’a pas été 
modifiée. 

Etat actuel. L’aspect de la peau est normal. Le volume du 
membre supérieur gauche est sensiblement diminué compara¬ 
tivement au côté droit; il a en moyenne deux centimètres de 
moins de pourtour. Le deltoïde est un peu aplatï; mais à part 
cela, les proportions du membre sont conservées et on ne cons¬ 
tate à première vue aucune atrophie localisée. 

11 en est tout autrement si on porte le bras dans l’abduction 
jusqu’à la position horizontale. On est alors frappé d’une dé¬ 
formation singulière de la région axillaire : le creux de l’ais¬ 
selle manque de paroi postérieure. La saillie des muscles grand 
- rond et grand dorsal fait complètement défaut. Seul le bord de 
l’omoplate est indiqué par un léger relief. De là résulte que la 
paroi thoracique pré.sente à ce niveau une surface arrondie qui 
Se continue directement avec la région dorsale. 

Les digitations du grand dentelé sont aplaties et à peine 
perceptibles à la palpation, tandis que celles du côté droit sont 
très saillantes et fermes. Les muscles grand dorsal et grand 
, rond sont extrêmement amincis et flasques; le grand dorsal 
surtout est atrophié dans toute son étendue, tion bord anté¬ 
rieur, de la crête iliaque à l’huméru.s, ne constitue pas une 
Saillie apparente comme du côté sain. 

La résistance volontaire aux mouvements imprimé.s est à 
peu près nulle pour tous les segments du membre. Le deltoïde 
est manifesiomeyt affaibli. Il peut élever le coude (l’avant-bras 
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ne permet pas d’employer le dynamomètre; mais il est facile de 
constater que les mouvements do flexion et d’extension de 
l'avant-bras et ceux de l’épaule ont recouvré presque complè¬ 
tement leur vigueur normale. En particulier, dans l’élévation 
du bras en avant, le bord spinal de l’omoplate se détache 
beaucoup moins de la paroi thoracique, sa saillie a diminué au 
moins de moitié. De même le mouvement volontaire d'abaisse¬ 
ment de l’épaule, à l’aide du grand dorsal, est possible et assez 
énergique. Cependant, au repos, l’épaule gaucho est encore plus 
élevée et la convexité latérale du thorax, du même côté, plus 
prononcée. En somme, la molililé est à peu près rétablie dans 
tous les muscles primitivement atteints. Il n’y a d’exception 
que pour le long supinateur, qui reste flasque et inerte dans la 
flexion en demi-pronation de l’avant-bras. 

Du côté de Valrophie, l’amélioration n'est pas moins avancée. 
Les digitations du grand dentelé, non reconnaissables à la vue, 
se distinguent très bien au toucher. De même, le relief du grand 
dorsal est actuellement très appréciable pendant la contrac¬ 
tion. En saisissant le muscle entre les doigts on constate que 
son épaisseur est à peu près moitié moindre que celle du mus¬ 
cle sain. Le long supinateur seul a fort peu changé. Les réac¬ 
tions électriques sont normales comme auparavant. La seule 
différence est, comme cela était déjà à prévoir, que la contrac¬ 
tion est plus énergique. 

Il février. L’amélioration est encore plus marquée qu’au 
dernier examen. La saillie du bord spinal de l’omoplate dans 
l’élévation du bras en avant ne se produit plus qu’à un très 
faible degré et seulement alors que l’attitude est prolongée au 
point d’amener la fatigue. La saillie des muscles grand rond et 
grand dorsal, au bord postérieur de l’aisselle, est à peu près 
normale. L’épais.=eur du grand dorsal est augmentée, mais en- j 
core moindre, pendant la contraction, que celle du côté sain- 
Le long supinateur seul est en retard ; il a pourtant gagné un 
peu de volume. 

La sensibilité est tout à fait normale à la pulpe de l’index. 

Le diagnostic clans le cas qui précède ne peut guère 
fournir matière à discussion. Au point de vue du siège, 
il est évident que ce cas rentre dans la catégorie des 
paralysies complexes du plexus brachial. Plmsieurs 
branches, collatérales ou terminales, sont en effet 
atteintes, principalement les nerfs du grand dentelé, 
sous-scapulaires, musculo-cutané, radial. L’étiologie 
n’est pas moins manifeste. 11 s’agit d'une de ces para¬ 
lysies par compression qui sont parmi les plus connues 
des paralysies du plexus ou du grand dentelé. (Ce der¬ 
nier muscle n’e,st jamais paralysé ou atrophié isolément.] 
On a vu plus haut que le travail de L... consiste à trans¬ 
porter, en courant, des pains de sucre placés sur les 
épaules. L’épaule gauche reçoit deux pains du poids 
total de 25 kilog. en moyenne, ce qui ne représente pas 
un poids bien considérable ; mais la forme arrondie de 
ces pains localise la pression et celle-ci", aggravée encore 
par la course, se répète toute la journée. Le fait est que 
j’ai eu l’occasion de voir d’autres ouvriers do la même 
usine ; tous portent du côté gauche deux stigmates pro¬ 
fessionnels, à savoir; 1° une rougeur avec épaississe¬ 
ment de la peau, excoriation et quelquefois bourse 
séreu.se sur l’acromion ; 2° une autre empreinte rouge, 
coupant transversalement le bord antérieur du trapèze 
à sa jrartie moyenne et la portion voisine du triangle 
sus-claviculaire. 

Ces marques existent aussi chez L...; mais l’altération 
de la peau sur l’acromion est constituée chez lui par une 
éruption furonculeuse. Cette particularité se rencontre, 
dit-il, chez un certain nombre d’ouvriers. On peut s’ex¬ 
pliquer ce détail en considérant que les pains de sucre 
sont très chauds sortant do la forme, et cjue la peau, 
toujours baignée de sueur, n’est protégée que par une 
mince toile. 

On voit que la compre.ssion est assez vraisemblable 


pour qu’il soit inutile d’insister sur les arguments en sa 
faveur. Parmi les hypothèses qui pouvaient encore .so 
présenter, je placerai en première ligne celle d’une para¬ 
lysie a frigore. (Test, comme on le sait, la seconde des 
deux principales variétés do paralysie du grand dentelé 
ou du plexus admises par les classiques. Une raison 
péremptoire, tirée des réactions électriques, suffit à 
l'éliminer. En effet, dans les paralysies dites a frigore, 
dont j’ai vu quelques exemples, les réactions sont celles 
de la névrite motrice, c’est à-dire celle .do la dégénéres¬ 
cence plus ou moins complète. Or, dans le cas présent, 
les réactions sont normales. 

Une autre supposition mérite d’être examinée un peu 
plus longuement. Nous avons vu que le malade signale 
comme ayant marqué le début de son affection, un 
craquement de l’épaule qu’il rapporte à la fosse sous- 
épineuse. Ce détail reste inexpliqué dans l’interpréfation 
que nous avons adoptée. Mais pour en tenir compte, ne 
pourrait-on pas se demander si la paralysie atrophique 
n’est pas ici d’origine réflexe et causée par une lésion 
articulaire ou musculaire dont la nature resterait à pré¬ 
ciser ? Que cette lésion ait dû être légère au point de ne 
pas laisser de traces, cela ne constitue pas une objection. 
Charcot a insisté sur ce fait que la gravité ou le degré 
des paralysies réflexes d’origine articulaire n’est nulle¬ 
ment en rapport avec le degré du traumatisme primitif. 
J’ajoute que j’ai vu, chez des sujets sans doute prédis¬ 
posé.-', des paralysies atrophiques réflexes très accentuées 
et étendues, se manifester à la suite de simples contusions 
de régions non articulaires. Le souvenir des faits de ce 
genre et le susdit craquement devaient donc nous em¬ 
pêcher de rejeter légèrement l’idée d'une atrophie ré¬ 
flexe. Mais ici encore l’étude des réactions ne permet 
pas de l’admettre. Nous ne trouvons, en effet, à aucun 
degré la diminution (le plus souvent considérable, jus¬ 
qu’à l’abolition) de l’excitabilité faradique et galvanique; 
ni, par contraste, l’état spasmodique, l’exagération par¬ 
fois énorme des réflexes tendineux et de l’excitabilité 
mécanique. Dans notre cas, l’excitabilité n’est pas 
diminuée et la paralysie est absolument flasque. D’autre 
part l’absence de douleur n’est pas conciliable avec l’idée 
d’un rhumatisme ; on est donc ramené par voie d’élimi¬ 
nation au diagnostic : paralysie par compression. Je 
dirai plus loin quelles réflexions d’ordre général peuvent 
être suggérées par ce fuit clinique. Quant à présent je 
me bornerai à faire remarquer une particularité, à savoir 
la participation des muscles grand dorsal et grand rond ; 
elle a été signalée, il est vrai, dans les paralysies par 
compression, mais elle est extrêmement rare, surtout à 
ce point. 


Observation II (1). 

i...,20 ans, sergent-fourrier,autrefois employé. Constitution 
bonne, sujet musclé avec développement adipeux moyen, 
lymphatieo-nerveux. 

Père rhumatisant, mère bien portante. Deux sœur.s mortes 
n bas âge. Fluxion de poitrine à 11 ans ; rougeole à 15 ; otite 
moyenne suppurée à 17 durant un an. 

Début de l'affection. — Aux grandes manœuvres du 26 août 
1894, le malade se trouva très gêné par la courroie de son sac 
dont la pression sur l’épaule gauche était douloureuse. En 
outre, la courroie glissait toujours sur cette épaule, ce qui 
prouve qu’elle était déjà tombante à ce moment. Cependant d 
n'avait jamais éprouvé auparavant ni gêne ni faiblesse du 
membre supérieur gauche. En même temps, c’est-à-dire durant 


(1) Je dois à l’obligeance de M. le !)'■ Manquât, professeur 
agrégé au Val-de-Gràce, la plupart des notes concernant ce ma¬ 
lade qu’il m'avait adressé en vue d’un examen électrique. 
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les deux ou trois uremiers jours des manœuvre!, le malude 
ressentait des picoterai nts ou fourmillemeiits dans le bras 
gauche et la main, avec e.ngourdissem-nt. Pas de douleur le 
long des trajets nerveux. Pas de troubles cin ulatoires. Dès que 
le sac était eidevé les sensations anormales disparaissaient. 

Le troisième jour le malade coucha dans une chambre dont 
les fenêtres restèrent ouvertes. Le lendemain, il se réveillait j 
avec une impotence partielle dti membre supérieur gauche. 
L’extension complète de l'avant-b as était possùble, mais très 
difficile; la flexion, au contraire, nullement gênée. Le bras ne 
pouvait être élevé plus haut que l’horizontale. Les mouvements 
des doigts tout à fait libres. Pas de trouble.'T de la sensibilité. 

Le soir précédent, de même que les autres soirs, l’engour- 
dissemt-nt du bras gauche causé par la courroie avait disparu 
une fuis le sac enlevé. 

L'état est stationnaire depuis. 

26 octobre. Etat actuel. Dynamomètre : main gauche 25 kil., 
droite 60. 

Mensuration. — Il y a une différence frappante entre les 
deux membres supérieures quant au volume. Le gauche, y 
compris l’épaule qui est aplatie, est visiblement plus mince, 
au delà de ce qué comporterait l’inégalité habituelle. Les me¬ 
sures prises à diverses hauteurs indiquent une dilférence de 
2 centimètres 1/2 pour la partie moyenne de l’ava it bras et de 
2 centimètres pour toutes les autres, en faveur du coté droit. 
Cette diminution générale s'observe même aux éminences 
thénar et hypothénar. Les muscles les plus atteints par l’atro¬ 
phie sont ; le grand dentelé, le ti icep- brachial et le long supi¬ 
nateur. Le biceps et le brachial antérieur semblent normaux. 

Motilité. — A l’exception des fléchisseuis de l’avant-bras, 
tous les muscles du membre supéi ieur ont perdu beaucoup de 
leur force. Leur état sous ce rapport est assez bien oaiactérisé 
par le mot d’amyosthénie. Il n’y a ni paraly.sio ni même parés e 
marquée. La contraelion volontaire est simplement affaiblie, 
plus ou moins suivant les musi les ; presque nulle pour le grand 
dentelé, très faible pour le deltoïde, le sous-épineux, etc. On 
s’assure qu’il en est de même pour les muscles grand rond et 
grand dorsal en faisant exicuter au malade des mouvements 
d’ad luctioii ou d’abaissement des bras, auxquels on oppose 
une lésistance. Les extenseurs du poignet et des doigts sont 
également aff iiblis. 

Réactions électriques. — L’excitation indirecte donne pour 
chaeun de- muscles atrophiés des contractions moins fortes que 
cédés des muscles sains, mais do même caractère. Ce point 
est attentivement vérifié sur les digiiatiuns très arniiicies du 
grand dentelé. Il n’y a nulle part d'inversion de la formule. 
Eu un mot les réartions sont normales. 

Sensi-bililé. — La pression des doigta sur les trajets ner¬ 
veux est un peu douloureuse sans irradiation, sur les différents 
points du plexus, dans le triangle sus-claviculaire ; douloureuse 
aussi, mais avec irradiation, sur le nerf radial dans la 
gouttière. De même pour le cubital derrière l’épitrochlée; sa 
pression détermine du côté malade une sensation s'étendant 
à l’auriculaire et trô.s dilférente de ce ([u’elle est à droite. 

Il existe en outre un foyer douloureux à la pression au niveau 
de l’angle interne de l’omoplate. 

L’c.xploration de la sensibilité dans ses divers modes, faite 
comp irativeiiient des deux côtés ne montre pas de différeneo 
notable. Toutefois les sensibilités à la piqûre et au froid 
sont très légèrement augmentées sur la région postéro-externe 
de l’avant -bras et le dos de la main gauche. Rien à signaler 
pour le reste du corps. 

Pas do cluingement d'a-spect de la peau ni différence de 

Réitexes tendineux normaux aux membres supérieurs ainsi 
qu; le re fl exe du genou. Réflexe pharyngien normal. 

Rien du côté des yeux. Champs visuels symétriques et 
normaux. 

Température égale des deux côtés. 

Un peu d'arthrite sèche de l’épaule gauche se traduisant par 

Traitement : faradisation localisée. 

22 nucemhre 18111. Im membre reprend de la force. Dynamo¬ 
mètre : 8U à gauvlic, lio à droite. Le malade peut élever l'avaiit- 
bras au-dessus de sa tête. Les mesures du membre indiquent 


une légère augmentation de volume. La contraction électrique 
des muscles est a ussi plus énergique. Liberté absolue de 
l'épaule, sans crapioments. 

Janvier 1895. L'atrophie du deltoi le est encore notable, 'l’ous 
les autres muscles sont à peu près revenus à l’état normal, 
comme volume et lonctions. 

(l’ai omis, jour abréger, de mentionner un retour d’otite 
moyenne suppurée à droite, dès le début. Elle s’est rapidement 
tarie par les lavages à l'acide borique et antipyrine). 

Quant au diagnosiie, il ne peut y avoir, pas plus que 
pour le cas précédent, la moindre hésitation. Il s’agit 
également d’une paralysie du plexus se manife.stant en 
pleine santé. La compression est évidente aussi ; mais 
on doit faire, dans la pathogénie', la part d’un autre élé¬ 
ment dont l’action ne peut être contestée, le froid. C’est 
à lui que se rapportent sans doute l’otite et la légère 
arthrite de l’épaule. A propos de cette dernière et do 
son rôle possible, je renvoie aux remarques faites pour 
l’observation précédente. 

Observation III (résumée). 

Homme de 35 ans, vitrier ambulant. Grand et bien musclé, 
plutôt maigre. S’est toujours bien porté. Se plaint depuis 
quelques semaine^ d'engourdissement, de fourmillements et do 
faiblesse dans tout le mt-mbro supérieur gauche. L’élévation 
du bras surtout est. devenue difficile. Il n’y a r en d’anormal 
dans l’aspe-t de la peau. Le malade a remarqué de lui-inêine 
que le mt-mbre a diminué de volume. Cette diminution est 
uniforme ; on ne constate pas d’atrophie isolée. 

La pression des doigis e.st tiès faible. Lorsque le malade 
étend les deux bras horizontalement en avant, l’omoplate 
gauche ba'-cule et le bord spinal se détache des côtes, faisant 
au plus haut degré la saillie caractéi istique de la paralysie du 
grand dentelé. Les digitations de ce muscle sont moins appa¬ 
rentes (lue du côté sain. 

Les réactions électriques sont partout normales. Les réflexes 
du membre supérieur gauche sont un peu faibles; le réflexe 

L'examen de la sensibilité cutaiiée ne fournit aucun résultat 
notable. 

Ce n’est qu’après trois mois de traitement assez irrégulier 
lélectrisati'in stati .|Ue) que toute trace de paralysie du grand 
dentelé a disparu Le reste du membre est aussi revenu à son 
état normal. La paresthésie a persisté longtemps. 

Les faits que nous venons de rapporter appartiennent 
à la catégorie la plus connue des paralysies du plexus 
braehi.il. Ils présenhuit, cependant, quelques particu¬ 
larités qui méritent d’être Mgnaléos. 

Notons, en passant, la participation des muscles 
grand rond et grand dorsal obs.). Bien que signa¬ 
lée par quelques auteurs, elle est relativement rare. 

Mais ce qui e.st le plus frappant, àtlivers égards, c’est 
l’atrophie. Les notions en cours sur les paralysies par 
compression ne pouvaient la faire prévoir et encore 
moins à un degré aussi prononcé. On sait fort bien que 
dans ces paralysies du plexus, si la compression dépasse 
une certaine limite de durée ou d’intensité, il peut en 
résulter une atrophie dégénérative. On sait, d’autre 
part, que, si la compression est légère, la paralysie tran¬ 
sitoire qui en résulte ne comporte pas d’anomalies de 
réaction. 11 y a donc deux formes deparaly.sie jiar com- 
pres.sion, une grave et une légère. La première caracté¬ 
risée par l’atropliie dégénératrice, la seconde sans ano¬ 
malies. Un point, cependant, reste à élucider : peut-il 
y avoir une atrophie dans cette forme légère? 

Nos observations répondent aflirmativeinent. Non 
seulement l’atrophie existe, mais elle atteint facilement 
un degré qui contraste avec le peu de gravité de l’affec¬ 
tion. Les caractères de cette atrophie la placent en de¬ 
hors des classiücations usuelles. Elle est neuropathique, 
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par son ori<ïine, et cependant non dégénérative, c’est-à- 
dire myopathique par ses réactions. 

D’une façon générale les conditions pathogéniques 
des atrophies simples sont peu connues. On discute sur 
le mécanisme et même sur l’existence de l’atrophie par 
inaction, par propagation des affections des organes 
voisins, etc. Pour l’atrophie qui nous occupe, il .s’agit de 
savoir comment la compression nerveuse a pu détermi¬ 
ner l’atrophie simple. C’est évidemment une question 
de degré. Une compression forte et prolongée produit 
une altération histologique permanente et, par suite, 
une névrite et une atrophie dégénérative. Il est très 
probable que, dans nos observations, l’action méca¬ 
nique moins intense et moins soutenue a revêtu plutôt 
le caractèi’e d’une irritation. L’atrophie simple résultante 
appartiendrait donc à la variété fort discutée de l’atro¬ 
phie irritative. 

Je note, par parenthèse, que ce genre d’atrophie une 
fois produit peut persister sans changement aussi long¬ 
temps que dure la cause. Je puis citer à ce propos 
l’exemple d’une dame qui, depuis plus de deux ans avait 
une atrophie simple des interosseux avec parésie et 
paresthésie, par le fait du béquillon d’un appareil 
orthopédique. 

Du reste, pour essayer de comprendre pourquoi une 
compression nerveuse produit une atrophie dégénéra¬ 
tive plutôt qu’une simple ou réciproquement, il faut 
tenir compte d’une autre condition aussi importante 
que l’action mécanique : la prédisposition. Cette in¬ 
fluence, qui est de première importance dans toutes les 
affections nerveuses, périphériques ou centrales, est 
surtout manifeste dans les paralysies par compression. 
Celles-ci surviennent et récidivent chez certains indi¬ 
vidus pour les causes les plus légères, on pourrait dire 
sans cause, tandis qu’on ne les observe jamais chez 
d’autres. Ainsi l’usage des béquilles, inoffensif pour la 
majorité des malades, provoque chez quelques-uns des 
paralysies atrophiques, dégénératives ou simples. Le 
fait est intéressant à noter lorsqu’il se produit, ainsi que 
j’ai eu plusieurs fois l’occasion de le voir, chez des ma¬ 
lades ayant présenté antérieurement des affections ner¬ 
veuses périphériques (ou spinales). Mais il se rencontre 
aussi chez des sujets sans antécédents nerveux. Mon 
ancien élève, le D‘ Mally, me communique l’observation 
d’un opéré de résection du genou par suite de trauma¬ 
tisme. Le malade, dès qu’il pût se servir de béquilles, 
fut prit d’une paralysie radiale gauche, sans atrophie, 
qui ne dura qu’un mois, et presque aussitôt d’une para¬ 
lysie intéressant partiellement les nerfs radial et cubital 
du côté droit, avec atrophie dégénérative. 

Quelques explications sont nécessaires au sujet de ce 
qui a été dit des réactions électriques dans les observa¬ 
tions ci-dessus. J'ai dit que ces réactions étaient nor¬ 
males,sans restriction,c’e.st-à-dire aux deux points devue 
qualitatif et quantitatif. En électro-diagnostic, on définit 
l’atrophie simple par ce caractère que ses réactions sont 
normales qualitativement ; mais on réserve la possibi¬ 
lité d’une altération quantitative, c’est-à-dire relative au 
degré d’excitabilité électrique. Cette possibilité, si l’on 
passe en revue toutes les atrophies simples, ne se 
réalise que pour une seule, l’atrophie réflexe d’origine 
articulaire. Or, il y aurait de bonnes raisons pour con¬ 
tester à celle-ci la qualité de simple. On voit donc que 
pratiquement on peut dire que les réactions de l’atro¬ 
phie simple sont normales. 

Je n’ignore pas qu’on a émis cette doctrine que l’atro- | 
phie implique une diminution d’excitabilité électrique I 
et que ces deux faits sont tellement liés que l’abaisse- 


ment de l’excitabilité suffit à démontrer l’existence de 
l’atrophie et à mesurer son degré. Je dois dire de suite 
qu’il y a ici une confusion qu’il suffira de signaler. Ce 
qui diminue dans l’atrophie simple, c’est la force de la 
contraction musculaire et cela va de soi. Mais l’électro- 
diagnostic n’a pas à s’occuper de la force de la contrac¬ 
tion. Quant à l’excitabilité, elle n’est pas en cause dans 
les atrophies simples, sauf l’exception citée plus haut 
des atrophies réflexes. Dans ces dernières, d’ailleurs, il 
n’y a, contrairement à la doctrine en question, aucune 
relation entre la diminution presque toujours très consi¬ 
dérable de l’excitabilité et le degré souvent presque nul 
de l’atrophie. Enfin, chacun sait que l’excitabilité se 
mesure par le minimum d’excitation électrique néces¬ 
saire pour donner lieu à une contraction perceptible. 
C’est donc une notion absolument distincte de la force 
de la contraction. Il importe de ne pas l’oublier, car 
une incertitude sur ces données élémentaires empêche¬ 
rait de rien comprendre aux procédés et aux résultats, 
pourtant si simples, de l’électro-diagnostic. 

Il faut d’ailleurs reconnaître que, en général, l’impor¬ 
tance clinique de l’excitabilité est assez faible pour plu¬ 
sieurs raisons, entre autres, la difficulté pratique de 
l’évaluer dans des conditions comparables. 

Le diagnostic d’une paralysie atrophique par com¬ 
pression, de forme légère, ne peut offrir la moindre 
difficulté, même en faisant abstraction de l’étiologie qui 
est presque toujours manifeste. Il s’y rencontre en effet 
trois éléments qu’on ne voit ainsi groupés dans aucune 
autre affection, à savoir : la paralysie (ou parésie), l’atro¬ 
phie simple, la paresthésie. Le point essentiel est de 
vérifier attentivement le caractère normal des réactions 
électriques. Une négligence à cet égard pourrait induire 
en erreur dans quelques cas d’ailleurs fort rares. Par 
exemple, dans certains débuts à forme insolite de la 
sclérose latérale amyotrophique, il existe des fourmille¬ 
ments, de la parésie et de l'atrophie, limités d’abord à 
quelques muscles de l’avant-bras ou de l’épaule, avec 
une simple diminution de l’excitabilité farado-galva- 
nique, assez légère pour être facilement méconnue. 

J’ai parlé du degré prononcé de l’atrophie, de la faci¬ 
lité avec laquelle elle devient complète et du contraste 
entre cet aspect de gravité et la curabilité de l’affection. 
A cet égard les atrophies simples diffèrent beaucoup 
des atrophies de la névrite ou de la poliomyélite anté¬ 
rieure. Dans les paralysies atrophiques de ces deux 
dernières catégories, il est très ordinaire de voir les 
muscles conserver fort longtemps leur volume, app,arent 
du moins. En tout cas, ce n’est qu’après un temps très 
long que les saillies musculaires se dépriment, ou, plus 
rarement encore, que les muscles disparaissent. 

La rapidité de l’évolution des atrophies simples n’est 
pas moins remarquable que leur degré. 

Cette rapidité se manifeste surtout'sous l’influence du 
traitement. J’ai eu plusieurs fois l’occasion do constater 
que dans des cas d’atrophie simple d’origine diverse (en 
exceptant les atrophies de cause articulaire), où l’affec¬ 
tion était stationnaire depuis des mois, l’emploi de l’élec¬ 
tricité a décidé une amélioration soudaine, très appré¬ 
ciable, après quelques jours, par l’augmentation de force 
et de volume du muscle. En outre on peut s’assurer, en 
essayant comparativement divers procédés d’électrisa¬ 
tion, que celui qui réussit le mieux est celui qui pro¬ 
voque le plus grand nombre de contractions musculaires. 

Je n’entre pas dans le détail technique. 

A l’époque où l’électrisation localisée entra dans la 
pratique, cette efficacité de l’électricité dans certaines 
atrophies dut frapper les imaginations, et on conçoit très 
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bien qu’on ait généralisé hâtivement et conclu à l’uti¬ 
lité de l'électrisation dans les atrophies (et paralysies) 
en bloc. D’autant plus qu’alors, c’e.st-à-dire à la date 
des premiers travaux de Duchenne, l’électro-diagnostic 
n’existait pas et encore moins la pathologie des 
atrophies. Aujourd’hui, cette pathologie est faite ou 
peu s’en faut ; mais la thérapeutique n’a pas profite du 
progrès et le traitement des diverses atrophies n’est 
formulé nulle part. On ne semble même pas se douter 
que l’atrophie d’une névrite ou d’une paralysie infantile, 
et une atrophie réflexe ne réclament pas le même trai¬ 
tement et que ce traitement n’est pas du tout celui d’une 
atrophie simple. La moindre considération sur la diffé¬ 
rence des processus morbides devrait suffire à le faire 
comprendre a priori. Je ne veux pas revenir ici sur ce 
sujet que j’ai déjà touché dans un article de ce journal 
(1891). Je résume ma manière de voir sur ce point en 
dis.ant que la seule variété d’atrophie, où l’électrisation 
localisée soit indiquée, est l’atrophie sans anomalies 
qualitatives ou quantitatives, comme celles dont il s’agit 
clans ce travail. Pour toutes les autres, l’électrisation 
est inutile ou nuisible, de même d’ailleurs que le 
massage ou la gymnastique dont l’abus n’est pas moins 
fréquent et les indications pas mieux réglées. 


PATHOLOGIE INTERNE 

Ostéoarthropathie hypertrophiantepneumique; 

par F.-R. WALTERS, M. D., M R. C. P., F. R. C. S., 

Médecin au Norlh London Consuraplion Hospital. 

Ayant eu la bonne fortune de pouvoir étudier un cas 
d’ostéoarthropathie hypertrophiante pneumique, et ayant 
soigneusement recherché la littérature qui se rapporte à 
cette maladie si intéressante mais si mal comprise, je suis 
à même de communiquer aux compatriotes de M. le 
D” Pierre Marie quelques impressions qui pourront les 
intéresser. J’espère, en même temps, qu’on me pardonnera 
les nombreux défauts littéraires de la communication. 

Il n’est pas nécessaire de donner l’hisloire de mon sujet, 
que l’on trouvera dans le British medical Journal, 1896, 
vol. I, p. 329, et qui sera rapportée d’une manière plus 
détaillée dans le prochain volume des Saint-Thomas, 
Hospital Reports. 

Il suffit de dire que c’était un cas typique avec une his¬ 
toire nette de maladie respiratoire précédente, de nature 
probablement tuberculeuse chronique, et avec des chan¬ 
gements osseux et articulaires bien marqués et les doigts 
gonflés on forme de massue surmontés d’ongles en bec de 
perroquet. Mais il est intéressant de signaler une diminu¬ 
tion bien marquée pendant l’année passée, non-seulement 
des empâtements des parties molles, mais aussi des os 
hypertrophiés au-dessus des poignets. 

J’ai pu trouver soixante-quatre cas rapportés et deux 
non rapportés d’ostéoarthropathie hypertrophiante vraie 
ou supposée, dont cinq ou peut-être six me paraissent 
appartenir à d’autres maladies (1). De trois autres cas (2) 
je n’ai pas pu obtenir les détails ; il reste cinquante-huit 
cas qui pourront être provisoirement acceptés, y compris 
les cas d’origine apparemment cardiaque de Bamberger et 
de Thorburn, et le cas de Schmidt où la syphilis parait 
avoir été la cause. 

Ces 58 cas se divisent naturellement en trois groupes, 
le premier contenant 12 cas dans lesquels l’hypertrophie 
paraît seulement avoir intéressé les bouts des doigts et des 
doigts de pieds; le deuxième contenant 42 cas avec chan¬ 
gements plus répandus ; et le troisième de 4 cas (les deux 


(1) Los cas de Sinirnoff, Stembo, Murray, Verstraoten, ot un des 
cas de Thorburn ; peut-être aussi celui d'Élliott. 

(2) Ceux de Renner, Rosraantir et Legrain. 


Ilagners, le cas de Fræntzel, et celui de Gouraud-Marie) 
qui me paraissent occuper une position intermédiaire 
entre rostéoarthrop'athie etl’acromégalie. Peut-être devrait- 
on accepter ici les cas déjà notés de Stembo et de Thorburn. 
Ce troisième groupe diffère notablement de la plupart 
des cas d’ostéoarthropathie. 

1° Les difformités ont commencé dans la jeunesse sans 
aucune histoire suffisante d’affection respiratoire antécé¬ 
dente ; 2° La figure et les cartilages ont été affectés ; 3° 
L’anatomie morbide, autant qu’elle est connue, est plutôt 
celle de l’acromégalie. Le groupe diffère de l’acromégalie 
principalement par l’absence d’hypertrophie de l’hypo¬ 
physe cérébrale, du maxillaire inférieur et de la langue; 
parle caractère des changements dans les doigts, et par 
l'affection articulaire. Mais il no serait pas prudent de 
considérer ces distinctions comme absolues, dans l’absence 
do toute connaissance exacte de la pathologie de l’acro¬ 
mégalie. On ne connaît pas encore la fonction de l’hypo¬ 
physe cérébrale, mais on sait qu’elle peut être hypertro¬ 
phiée en l’absence de l’acromégalie. Et si le maxillaire 
inférieur et la langue étaient indemnes, il n’en est pas 
ainsi des autres os de la figure et des autres parties mol¬ 
les. Et si même les changements articulaires et para-arti¬ 
culaires typiques de l’ostéoarthropathie n’ont pas été notés 
dans Tacromégalie, on en trouve dans la dernière qui 
ressemblent au rhumatisme noueux. 

D’ailleurs, il y a de très bonnes raisons pour considérer 
les doigts en forme de massue avec ongles en bec de per¬ 
roquet comme des exagérations seulement des change¬ 
ments si souvent notés dans les extrémités de phtisiques 
et de cardiaques (1), changements qui pourraient bien se 
trouver chez les sujets de l’acromégalie. On a rapporté 
plusieurs cas d’ostéoarthropathie typiques en tout excepté 
dans la forme des extrémités des doigts, qui ressemblaient 
plutôt à ceux des cardiaques ordinaires. Dans tous les cas, 
il faudra juger selon la plupart des symptômes. Si donc 
les cas de ce groupe intermédiaire appartiennent vraiment 
à l’ostéoarthropathie, il faudra admettre que celle-ci n’est 
pas toujours précédée de maladies respiratoires. Si, au 
contraire, ils appartiennent à l’acromégalie, il serait facile 
de les nommer « la variété articulaire » de la dernière. Il 
est bien probable que l’une et l’autre maladie dépende du 
même mécanisme nerveux, mais il ne s’ensuit pas que 
les causes soient les mêmes. Si l’on doit admettre que les 
apparences cliniques de l’ostéoarthropathie peuvent être 
précédées de troubles du coeur sans aucune maladie res¬ 
piratoire notable, il est pi obable que la vraie cause soit 
de nature microbienne, et que les antécédents cardiaques 
ou respiratoires ne soient que des causes prédisposantes. 
Mais il me paraît aussi bien possible que les lésions res¬ 
piratoires autant que les difformités dépendent do la 
même cause, de la même manière que les lésions viscé¬ 
rales et articulaires du rhumatisme ordinaire. On com¬ 
prendrait alors mieux le manque de rapport entre l’inten¬ 
sité des lésions respiratoires et celle des changements 
ostéoarticulaires, ainsi que la priorité tantôt des unes, 
tantôt des autres. 


(1) Comparez le cas de Mbbius. 


Médecins candidats Détutés. -- Un Cungrè.s compronant 
les délégués républicains dc.s coininunos de la preiiiiéro cireons- 
cripliiiii do Sarlat (Dordogne) a désigné .M. lof)'' .Sarrazin, maire et 
conseiller général républicain dû Parlai, coinino candidat, en rem¬ 
placement de M. Denoix, élu sénateur. — M. le D' Berlbol, con¬ 
seiller général de la Savoie, est candidat républicain à l’élection 
législative qui doit avoir lieu le 28 juin à Albertville. 

Acte de courage d’u.ne ineirmière de la Salpêtrière. — 
Dans un accès d’ballucination, une pensionnaire de la Salpêtrière, 
M™' Marie Helscn, en traitoinont dans une salle du dernier étage 
do l’iiosiiioe, est montée sur le rebord de la renôtre el a réussi à 
g.agncr le toit. Une infirmière, M"*' f-’etit-Rarat, qui relevait de 
rouelles, s’est iiravcinent élancée à .sa iioiirsuito et Ta lainnnée. 
dans la salle. L • directeur do la Salpéiriére, M. Le Tas, a vivo- 
mcnl félicité M™’ l’elit-Rarrat et a adre,s3é au c.nninissaire de 
police un rapport relatant la belle nomluiié de riidirniit-re, iL.i 
Justice, Ri juin). 
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BULLETIN DU PBOOBÈS MÉDICAL 

L’Assistance chirurgicale instantanée en 
Province. 

Projet pour la ville de Nantes, 

Dans un précédent article (1), nous avons brièvement 
montré qu’à Nantes, aussi bien d’ailleurs que dans toutes 
les autres grandes villes de France, s’impose la création 
d’un service complet de prompts secours pour les acci¬ 
dents de la rue et de l’usine. Aujourd’hui, nous avons 
à nous demander de quelle façon on peut, à Nantes en 
particulier, résoudre le problème. 

On le sait, l’assistance chirurgicale instantanée suppose 
l’existence de trois organismes bien distincts, mais abso¬ 
lument indispensables : 

1“ Le moyen d’information instantané, faisant connaître 
à un personnel compétent, aussi rapidement que cela est 
pratiquement possible, l'accident lui-même et en même 
temps le lieu précis où il vient d’avoir lieu : il est cons¬ 
titué par un réseau d’Avertisseurs d’accidents, répandus 
dans toute la ville, à l’instar des avertisseurs d’incendie; 

2" Le moyen de transport des blessés, qui doit être 
extra-rapide dans la plupart des cas, pour permettre au 
service médical d’intervenir d’une façon utile et immé¬ 
diate ; c’est l’Ambulance extra-rapide pour accidents, 
qui, dès que le poste d’ambulances a été prévenu, part à 
la recherche du traumatisé, comme la pompe à vapeur va 
au feu, à l’appel d’un poste de pompiers; 

3“ Le moyen de traitement du blessé. A l’heure qu’il 
est, l’officine du pharmacien n’est plus suffisante, et le lieu 
où le blessé doit être pansé doit être non pas une chambre 
quelconque, mais une salle d’opérations, n toujours sous 
pression », organisée, avec tous les raffinements de la chi¬ 
rurgie moderne, dans un Hôpital spécial dit de Prompts 
Secours. 

Nantes, pour l’instant, ne possède rien de tout cela, sauf... 
l’Hôpital de Prompts secours ! En effet, la splendide Cli¬ 
nique chirurgicale privée que notre malheureux ami 
Boiffin y avait fait construire pour son usage personnel, — 
ainsi que cela doit toujours être —, convient admirablement 
pour organiser un hôpital de ce genre. Il y a longtemps 
d’ailleurs que nous avons montré que ce type spécial 
d’établissement d’assistance devait être tout à fait calqué 
sur les instituts privés de chirurgie, et que toutes les mu¬ 
nicipalités auraient dùdepuis longtemps considérer comme 
maisons de secours rapides ces institutions si bien outillées, 
en tous cas bien mieux pourvues en personnel et matériel 
que la plupart des services de nos grands et antiques 
hôpitaux ! 

Notre ami, M. le D" .Sorel (du Havre), quand il a pris la 
direction de l’institut de chirurgie de cette ville, n’a pas 
hésité un instant à entrer dans ces vues. Il a défendu nos 
idées dans un article qu’il a publié dans les Hrc/iiues Pro¬ 
vinciales de Chirurgie, puis dans d’autres qui ont paru 
ensuite dans la Normandie médicale et que j’ai reproduits 
dans le Progrès médical. Cette manière de voir a donc fait 
déjà quelque chemin. Elle a eu reçu en outre l’approbation 
du maître de la chirurgie française contemporaine, du 
P' Félix Terrier ; ce qui me dispense d’insister davantage. 

La Municipalité de Nantes ne doit donc plus hésiter. 
L’occasion qui se présente est trop propice. Cette grande 
cité, industrielle et commerciale, n’a qu’à acquérir immé¬ 
diatement — et cela sera aisé à peu de frais — l’œuvre 
menée à bonne fin par notre cher collègue. Elle n’a qu’à la 
transformer, avant qu’elle no soit souillée par des mains 
impies ou détruite par la pioche du démolisseur, en Hôpital 
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de Prompts Secours. Et laMétropole de l’Ouest sera pourvue 
dès lors de l’un des organismes fondamentaux de l’Assis¬ 
tance chirurgicale instantanée 1 Elle n’aura ultérieurement 
qu’à créer les autres services ; ce qui est moins difficile et 
moins coûteux que beaucoup se l’imaginent encore. 

On ne manquera pas de nous objecter que la Clinique 
Boiffin, qui s’élève en face le Lycée et près du Jardin des 
Plantes, ne se trouve pas dans la partie de la ville où d’or¬ 
dinaire se produit le maximum des accidents ; et que, si 
l’on avait à bâtir un petit hôpital de chirurgie, il faudrait 
l’ériger non loin des quais de la Fosse et du côté de Chan- 
tenay, plutôt qu’en amont de la Loire. 

L’argument est excellent : cela n’est pas discutable. Mais 
il n’a nullement l’importance que certains veulent lui 
donner. Il tombe même complètement devantce fait qu’avec 
un système d’Ambulances extra-rapides bien compris, peu 
importe que l’Hôpital de Prompts Secours soit situé à un 
kilomètre ou deux du lieu de l’accident. D’ailleurs, il ne faut 
pas oublier que, du côté opposé à Chantenay, il y a les 
grandes Gares de Nantes, les Usines de Doulon, etc., et que 
là les traumatismes sont aussi très fréquents, toute pro¬ 
portion gardée ; que par conséquent l’hôpital sera très 
rapproché de ce centre important d’accidents. D’un autre 
côté, l’Hôtel-Dieu, seul endroit aujourd’hui où l’on puisse 
apporter les grands blessés de Chantenay ou de la Fosse, 
en est presque aussi éloigné que la Clinique Boiffin. 

Enfin, il ne faut pas négliger l’argument de la dépense 
et des frais de premier établissement. L’achat de la clinique 
pourra se faire, en effet, dans des conditions de bon marché 
très particulières ; et bien supérieures seraient les dépenses 
de construction d’un nouvel hôpital de prompts secours de 
même importance. C’est là un point sur lequel nous ne 
pouvons insister ici, mais qui sautera aux yeux de toutes 
les personnes non prévenues. 

Qui plus est, la clinique dispose d’un espace resté libre 
jusqu’à ce jour ; et il est tel qu’il serait très facile d’installer 
ultérieurement, au voisinage de la salle d’opérations, l’un 
des postes d’ambulances extra-rapides qui seront nécessai¬ 
res.celui destiné à desservir le quartier des Gares,les bords 
de l’Erdre, les établissements manufacturiers de Doulon 
et les quartiers industriels voisins. Il ne resterait à créer 
ensuite, sur la Fosse, du côté de Chantenay, qu’un autre 
poste, pour assurer le service dans les quartiers ouest do 
la ville. 

Comme les finances d’une cité, si riche et si commer¬ 
ciale soit-elle, sont toujours restreintes, on pourrait se 
borner pour l’instant à cette installation de 1 Hôpital de 
Prompts secours, quitte à reprendre le problème les années 
suivantes. 

En tous cas, la question se pose aujourd'hui d’une façon 
très nette. Il s’agit là d’une oeuvre humanitaire au premier 
chef et d’une que.stion d’assistance publique, qui ne peut pas 
laisser indifférente la Municipalité d’une ville de l’impor¬ 
tance de Nantes. Souhaitons, pour notre pays, que notre 
appel ne demeure pas vain, et que notre cri d’alarme arrive 
au moins à l’oreille decertains conseillers, que ceschoses in¬ 
téressent tout particulièrement. Et, si nous pouvions jamais 
parvenir à les convaincre, nous n’aurions pas perdu notre 
journée. Comme Titus, nous laisserions alors, fatigué 
mais content, notre plume prendre quelque repos, jusqu’à 
ce qu’un écho favorable nous soit revenu de notre chère 
petite patrie. Marcel Baudouin. 

Ij’Espiut des Médecins. — Un dos moilicurs, digne do la 
presse la plus parisienne. — Le professeur d’histoire naturelle : 
« Quels sont les animaux les plus « agréables » à l’homme’? » Le 
candidat: u La grue..., quand elle est... chouette. » (Marseille 
Mèd.). Ün pourrait sans inconvénient changer « agréable » en 
(I nuisible ». 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séaince du iSjuin 1896. - Présidence de M. Henneguy. 

MM. Gley et Camus continuent leurs recherches sur 
l'incoagulabilité du sang sous l’influence des peptones. 
Il faut plus de peptones in vitro pour produire ce résul¬ 
tat qu’m vivo, surtout si c’est le circuit ordinaire, pas¬ 
sant par le foie, qui est suivi parles peptones. Si, au con- 
■traire, on fait un circuit artificiel (de la fémorale à la 
saphène) chez le chien, il faut à peu près la même quan¬ 
tité depeptone qu’in vitro. Il faudrait voir ce qui se pro¬ 
duit en l’absence des globules blancs, détruits, par exem¬ 
ple, par un courant électrique. 

M. Dastre soulève à ce sujet des questions de priorité. 

M. DE Nittis ayant inoculé des cultures de Proteus 
(microbe de la pleurésie gangréneuse), qui tue en vingt- 
quatre heures le lapin, à des cobayes, a obtenu un sérum 
thérapeutique contre le Proteus, et les lapins vaccinés 
avec ce sérum ont constamment survécu aux injections de 
Proteus, tandis que les lapins témoins mouraient en 15 ou 
20 heures. 

M. WuRTZ, pour M. Bosc (de Montpellier), lit une note 
établissant la nocivité des injections intraveineuses d’eau 
distillée, qui détruisent les globules du sang. 

M.Charrin a obtenu l’atténuation du virus de la clavelée 
en soumettant la culture 12 jours à une température de 25°. 
En le cultivant de 8 à 10 jours, le virus vaccine. 

M. Roger, pour M. Poix, signale qu’après les injections 
de sérum de sang de cheval normal, l’augmentation de 
sécrétion de l’urée est la même qu’après l’injection de 
sérum antidiphthérique. 

M. OouRMONT constate qu’après ablation de la rate chez 
les animaux, l’intoxication pyocyanique et staphylococ¬ 
cique est atténuée, mais l’intoxication streptococcique est 
augmentée. 

M. Mougie a étudié un kyste développé dans un repli 
péritonéal, chez une poule, au devant et sans communica¬ 
tion avec l’intestin. La paroi est lisse, mince, très vascu¬ 
laire. Cette tumeur disparaît après que la poule n’a pas bu 
depuis deux heures, augmente rapidement après l’inges¬ 
tion de liquide. Ce qui s’explique par la rapidité des 
échanges osmotiques. 

M. Marinesco a photographié avec les rayons Rœntgen, 
des mains d’acromégalignes. Comme l’avait indiqué 
P. Marie, sur les quatre sujets, l’augmentation osseuse 
porte sur les extrémités épiphysaires et apophysaires des 
os. Il n’y a pas d’ostéophytes. L’âge du malade a, sur ce 
développement, une influence énorme, comme l’ont montré 
Recklinghausen, Simard, Brissaud et Meige. P. Marie a 
décrit une acromégalie du type géant, se développant aux 
environs de l’adolescence, tandis que chez les individus plus 
vieux, c’est au niveau des extrémités osseuses et en lar¬ 
geur que l’hypertrophie a lieu, et qu’Arnold appelle pa- 
chyacrie. A l’examen photographique, ce qui frappe, c’est 
que, chez l’adulte, c’est en masse que l’os est augmenté, 
tandis que chez l’adolescent la diaphyse paraît étirée aux 
dépens des épiphyses épaissies. 

M. Gley dépose 1° une note de M. Œschner de Koninck 
sur la réaction de la créatinine dans l'urine ; 2° une note 
de M. Weptheimer (de Lille) sur les fonctions des pyra¬ 
mides antérieures du bulbe ; 3° une note M. R. Dubois sur 
la pathogénie des fièvres dites gastriques. A.-P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 16 juin 1896. — Présidence de M. Hervieux. 
Épaisseur des os du crâne à l’état normal etpathologique. 

M. Péan, après avoir montré les variations considérables 
de l’épaisseur du crâne à l’état pathologique et même à 
l’état normal et suivant les régions crâniennes présente un 
nouveau polytritome fort ingénieux mû par l’électricité et 


qui permet d’enlever, sans crainte de léser les méninges, 
soit des portions osseuses étendues réapplicables après la 
trépanation, soit des portions définitivement enlevées. 
Dans le traitement des maladies nerveuses justiciables de 
la craniectomie, Charcot, Voisin Ballet ont, en effet, re¬ 
commandé de laisser persister la brèche osseuse. Dans 
d’autres cas, M. Péan préfère réappliquer le lambeau 
osseux et cutané. 

L’électrolyse médicamenteuse. 

M. Duplay lit un rapport sur un travail de M. Boisseau 
du Rocher intitulé : « De l’Electrolyse médicamenteuse 
dans le traitement des tuberculoses et des maladies de 
l’utérus et de ses annexes, u 

Exploration de l’abdomen dans le bain. 

M. Marc Sée montre que la détente de ta paroi au con¬ 
tact de l’eau facilite beaucoup l’exploration do l’abdomen. 
C’est surtout chez les sujets très obèses que cette paroi 
graisseuse légère, flottant en quelque sorte dans l'eau, 
prend une mobilité qui facilite beaucoup le palper. 

Un cas de morve chronique. 

M. Remy rapporte un cas de morve à forme angioleuci- 
tique avec examen bactériologique. Le traitement par les 
cautérisations ignées répétées, les bains iodés, permet 
d’espérer à la longue une amélioration. 

Un cas de gastroentérostomie. 

M. Lejars rapporte un cas do guérison par la gastro- 
entérostomie dans une sténose pylorique, rapide consécu¬ 
tive à l’ingestion d’acide chlorhydrique. Ée malade, en six 
semaines, a gagné treize kilogrammes. 

Ovariotomie double au cours d'une grossesse. 

M. Mouchet (de Sens) rapporte une observation d’ova¬ 
riotomie double chez une femme enceinte de trois mois; 
continuation de la grossesse, accouchement à terme. 

Élongation nerveuse dans les paralysies traumatiques. 

M. Mouchet (de Sens) rapporte un cas de paralysie du 
nerf radial consécutif à une chute sur le bras. L’élongation 
du nerf, faite deux mois après l’accident, amena un retour 
rapide de la sensibilité et du mouvement. 

Iridochoroïdite d'origine interne. 

MM. Vignes et Batuaud rapportent un cas d’iridocho- 
roidite à poussées menstruelles chez une femme atteinte 
d’endométrite. Le curettage amena la disparition complète 
des accidents oculaires. La guérison persiste depuis six 
mois. 

La septicémie. 

M. Ferrand lit un mémoire de M. Delore (de Lyon) 
montrant: 1° le rôle des associations bactériennes, coli¬ 
bacille et streptocoque, streptocoque et pneumocoque dans 
la septicémie ; 2° le rôle de la stase du sang dans le pou¬ 
mon, l’intestin, etc., des mucosités dans le poumon pour 
la multiplication des bactéries. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 13 juin 1896. — Présidence de M. d’Heilly. 

M. Lemoine, à propos de la communication de M. Comby sur 
la scarlatine à rechutes, insiste sur ce fait que les érysipèles 
scarlatiniformes d’origine streptococcique présentent presque 
toujours quelques anomalies soit dans leur forme, soit dans 
leur mode d’évolution, soit dans les symptômes concomittants, 
qui permettent jusqu’à un certain point d’écarter le diagnostic 
de scarlatine. On ne peut considérer comme des rechutes que 
les érythèmes ^carlatiniformes avec fièvre, angine, exanthème 
buccai survenant dans le cours de la scarlatine. iSur 200 scar¬ 
latineux, il en a vu deux cas. 

Il rapporte, en outre, une observation d’érythème scarlati¬ 
niforme survenu chez un coxalgique suppuré, dans lequel 
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l’éruption épargna lo rou, la face et les extrémités. Il fut con¬ 
sidéré comme une infection streptococcique. 

M. Galliard présente une malade atteinte d’embolie de l'ar¬ 
tère axillaire droite consécutive à un rétrécissement aortique 
initial sans rhumatisme antécédent.La circulation s’est rétablie 
parles collatérales. Il y a, en outre, des signosde névrite péri¬ 
phérique. 

M. Lanno'S présente un cas d’application des rayons de 
Rœntgen à l’élude des lésions du squelelle dans le rhuma¬ 
tisme chronique progressif. C’e-t un malade de 47 ans 
atteint d’arthrites de l’articulation métacarpophalangienne des 
deux mains en dehors de toute manifestation rhumatismale, 
tuberculeuse, blennorrhagique ou syphilitique. Il y a de plus 
atrophie musculaire, rétraction des tendons, troubles trophi¬ 
ques et vaso-moteurs de la peau. L’application des rayons de 
Rœntgen permet de voir quelle faible part il faut faire aux 
modifications du squelette dans le gonflement et la déforma¬ 
tion de raiticiiLtiun. 

M. Dalché présente un cas d’ictère infectieux à rechutes 
(maladie de Weil) avec néphrite. Cette alfect on était due chez 
la mal.id"à l’absorption d une gnnde quantité dVau de Seine. 
Elle peut être considérée comme une infection genTaie 

d’emblée. 

M. IIanot vient d’observer une malade présentant lo syn¬ 
drome complet de la mal.idie décrite par Maihieu et par Weil 
La guérison est la règle. La cause était l’ingestion de moules. 

M. R'-:ndo. —L’intoxication par les eaux malsaines, ou les 
viandes malsaines paraît être la cause de plusieurs états pa ho- 
loa'iqnes dont les uns sont constitués par des phénomènes in¬ 
fectieux accompau'nés d’ictère ; les autres ont de la congestion 
hépatique sans ictère. Il y a entre ces états de nombreuses 
transitions. Ils relèvent tous de la même cause. 

M. Neïteii. — Les accidents causés par les eaux malsaines 
sont très polymorphes; mais l’absence d’ictère ne saurait diffé¬ 
rencier un type. 

M. Ballet rapporte l’histoire d’un homme atteint d’/iémt- 
plégie gauche et qui succomba à une broncho-pneumonie. 
L’intérêt de ce cas est surtout constitué p tr ce fait que dans 
le foyer ancien d'hémorrhagie cérébrale on a trouvé de nom¬ 
breux globules blancs et lesvaisseaux périphériques entourés 
d’un manchon leucocytique. L’ancien foyer s’étaii donc infecté 
sous l’influence de la broncho-pneumonie. L.-R. Régnier. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du iO juin 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 

Fibrome de l’oreille. 

M, Kirmisson a retrouvé l'observation d’un jeune garçon, 
portant une tumeur de l'oreille ressemblant à une chéloïde au 
point de vue de la structure et la situation sous-cutanée; or, 
c’était un fibrome. 

M. Quénü.— Quelle doit être la thérapeutique à diriger contre 
les chéloïdes? Les chirurgiens, partisans do l’exérèse, ont été 
presque tous découragés. On a préconisé aussi le.s scarifica¬ 
tions et Téleclrolyse. C’est ce dernier moyen qu'il préfère à 
tous les autres; il cite deux guérisons obtenues par lui. Il a 
employé aussi la galvano-puncture, surtout dans des chéloïdes 
dues à la cicatrisation de ganglions strumeux supputés. C’est 
un excellent mode de traitement qui peut donner parfois de 
beaux exemples de guérison. 

M. PiCQUÉ, à l’appui du diagnostic porté par M. Audain de 
fibromes de l’oreille chez les nèLTes, rappelle et renvoie à la 
communication de M. Piüiet à la Société anatomique. 

M. BhHGhR a vu deux ordres de tumeurs du lobule de To- 
reille et trois cas de véritables fibromes au niveau du point où 
avait été percée Toreille. Ces tumeurs histologiquement étaient 
des fibromes adultes. 11 a observé aussi des chéloïdes carac¬ 
térisées par un ensemble de phénomènes. Elles sont super¬ 
ficielles, avec caractère inflammafoire, douloureuses, pruri¬ 
gineuses, etc. Il les a fait examiner, et il s’agit là do tissu 
conjonctif jaune, qui peut en imposer pour du sarcome. Ce 
sont des lésions inflammatoires. Les scarifications et i’élec- 
trolyse demandent beaucoup trop de séances. Ce qui lui a le 
mieux réussi, c’est l’expectation avec cataplasmes do fécule la 
nuit. 


M. Lecas-Championnière. — Tout a réussi et tout a donné 
des insuccès. La chéloide est capricieuse. 

M. Kirmisson pense qu’il y a des tumeurs différentes au ni¬ 
veau du lobule de Toreille, fibrome, chéloïde ou sarcome. I,a 
chéloïde au niveau du lobule affecte une forme spéciale; elle 
dédouble le lobule, et si on trouve de la mobilité, il ne s’en¬ 
suit pas que Ton ait affaire à un fibrome. 

M. Guiraud fait une communication sur la hernie étranglée 
de l’appendice. 

M. Reclus pré.«ente un malade atteint d’épithélioma du 
front. Greffe de Thiersch. 

M. itouTiER présente une femme opérée d’hystérectomie ab¬ 
dominale totale. 

Election. 

A cette séance, M. le D‘' HenneqüIN a été nommé membre 
titulaire de la Société de Chirurgie par 24 voix sur 30 votants. 
Nous ferons remarquer que notre excellent confrère et ami 
n’est ni chirurgien des hôpitaux de Paris, ni professeur agrégé 
à ,1a Faculté de Mé.lecine. Comme galon, il ne possède que 
le modeste titre d’ancien interne des hôpitaux de Paris. C'est 
donc à ses travaux, dont la valeur est connue de tous (et aussi 
à ses excellentes relations de camaraderie avec les chinirsriens 
des hôpiiaiixl, qu’il doit le succès de son élection. — La So¬ 
ciété de Cbirurtrie de Paris reviendrait-elle à ses anciennes ira- 
diiions, à la démocratie? Nous verrons bien et l'attendons à 
Tœuvie dans l’avenir, car les exceptions n’ont, quoiqu’on en 
dise, jamais confirmé la règle. En tous cas, elle ne pouvait 
faire un meilleur choix. M. Hennequin, qui est la Science et la 
Modestie mêmes, mérite largement—est-il besoin de le dire? — 
l’honneur qu’on lui a fait. D’ailleurs beaucoup d’étrangers le 
croient depuis longtemps membre decetto distimruée compagnie 
et plus d'un confrère d'outro-Rhin m'a répété déjà à son sujet 
le mot fameux qui fut fait jadis pour Molière. Mais n’ayons 
pas le succès trop cruel. M. B. 

Ordre du jour de la séance du 24 juin. 

Fin de la discussion sur la cholédochotomie (VI. Quénu). 

Discussion sur le traitement des fractures obliques du tibia 
(MM. Hennequin, Nélaton. Berger, Reclus). 

Rapport sur le bouton anastomotique de M. Ilagopoff, par 
M. Chaput. 

Communication : Nouveau procédé d’anastomose intesti¬ 
nale, par M. PiCQüÉ. 


SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE ET GYNÉCOLOGIQUE 
DE PARIS. 

Séance du jeudi 21 avril 1896. 

MM. les D'* G. Durante et L. Siron (service de la Charité). 
— Infection à streptocoques. Sérum de Marmoreh. Mort. 
Lésions de nécrobiose cellulaire. — Observation d’une femme 
de 28 ans, primipare, ayant accouché lo 23 mars 1896, à 
7 mois 1/2. Deux jours après, la température s’élève pour arri¬ 
ver à. 39",9 le cinquième jour au matin. Curettage le troisième 
jour et injections de sérum anti-streptococcique (50 cc. en 
trois jours) qui font tomber deux jours la température un peu 
au-dessous de 38°. Nouvelle inaction de 10 cc. de sérum 
amenée par nouvelle élévation à 39" do la température. Défer¬ 
vescence presque complète (38° au maximum) pendant quatre 
jours et mort avec agitation assez intense. A l’autopsie, pas de 
lésions pelviennes, utérus sain, broncho-pneumonie nodulaire, 
foie anémique, rein infectieux. Bactériologiqiiement, strepto¬ 
coques à grosses et à petites chaînettes, trouvés dans le sang 
de la trompe et le liquide encéphalo-rachidien. On en avait 
constaté également dans les débris du curettage. Histologi jue- 
ment, néphrite infectieuse épithéliale presque pure. Dans le 
poumon et le pancréas, thrombose formant le centre de nodules 
non inflammatoires constitués par des éléments nécrosés. Foie 
interverti, système porte normal : nécrose cellulaire généra¬ 
lisée et systématisée au système sus-hépatique. Pas d’ilots 
infectieux. Dans les coupes on ne trouve dos streptocoques 
que dans les noyaux de broncho-pneumonie et dans le rein. Il 
s’agirait donc d’une infection à streptocoques d'allure bénigne 
traitée par sérum et curettage, et mort survenant après chute 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


de la température. Les lésions p.traissent attribuables bien 
moins à l’existence des microbes qu’à l'action de toxines très 
virulentes. 

M. PonAK a eu l’occasion de faire dans trois autres cas des 
injections de sérum antistreptococcique pour des accidents 
d’infection puerpérale. Dans un cas, l’injection a été faite dans 
un cas d’infection suraiguë, évoluant en deux jours, au mo¬ 
ment où des troubles très graves permettaient d’annoncer la 
mort à brève échéance. Dans un second cas, il s'agissait de 
rétention de caduque dans l’utérus. On obtient une améliora¬ 
tion et la guérison par l’emploi simultané du curettage et des 
injections de sérum. Le troisième cas est très intéressant car 
les accidents fébriles survinrent à deux reprises à une semaine 
d’intervalle, la première fois vers le quinzième jour. La ma¬ 
lade était albuminurique et présentait des symptômes uré¬ 
miques au moment de l’injection de sérum. Les accidents 
fébriles diminuèrent les deux fois, mais après l’apparition 
d’une phle^matia alba dolens d’abord à droite, puis à gauche. 
La première injection fut suivie d’une aggravation des troubles 
urémiques. Mais tout rentra dans l’ordre. Cette malade avait 
de la diarrhée, des vomissements survinrent h la suite des 
premières injections. Peut-être e-t-ce la raison de la bénignité 
relative ries troubles uremiques observés. 

■M. MaNiUN envoie un travail sur les complications de la 
grossesse par les kystes dermoïdes. 


CORRESPONDANCE 

Le Sérum antistreptococcique de M. Roger, 

Nous recevons la lettre suivante : 

Monsieur le Rédacteur en chef. 

En réponse à notre réplique M. Brouardol se borne à nous 
demander si nous avons l’autorisation de vendre le sérum 
antistreptococcique. 

M. Brouardel, qui fait partie de la commission des sérums et 
qui sait à quoi s’en tenir sur ce qui s’est passé à notre sujet, 
nous fournit l’occasion, en nous posant cette question, de dire 
ce que nous pensons depuis longtemps. 

M. Brouardel n’ignore pas que, tant que nou.s préparerons le 
sérum de Roger, nous ne serons jamais autorisés, et cela pour 
cette raison capitale que ce sérum ne répond pas aux unités 
d’immunisation adoptées par la commission des sérums. Nous 
inoculons nos chevaux depuis le mois de juillet dernier, il y 
aura donc un an bientôt, en suivant scrupuleusement les règles 
de la méthode de M, Roger, et nous pourrions le faire pendant 
longtemps encore que nous n’ohtlendrions pas — très proba¬ 
blement — ce degré d immunisation. 

La commission, en adoptant ces unités, hors desquelles il 
n’y a pas de salut, a donc par le fait condamné, non'le sérum 
que nous préparons, mais la Méthode Roger, qui a cependant 
fait ses preuves. 

Si nous voulons être autorisés, il nous faut inoculer aux 
chevaux, non des cultures mortes, comme le fait M. Roger, 
mais des cultures vivantes, selon le procédé de M. Marmorek. 
Mais alors ce ne sera plus la méthode de M. Roger. 

Si donc M. Brouardel n’a jamais contesté la valeur scienti¬ 
fique de la découverte de M. Roger, il y a un moyen bien 
simple de le démontrer, c’est de poser à la commission dont il 
fait partie ces trois questions ; 

1* L’étalon d’immunisation adopté est-il dans l’esprit de la 
loi ? 

En torturant le texte de la loi du 26 avril 1895, on ne saurait 
découvrir que le législateur ait eu en vue de faire passer toutes 
les méthodes séroihcrapiques sous une toise arbitraire. 

2° Cet étalon est-il soutenable au point de vue scientifique? 

En l’état actuel de la streptococcie, nous n’hésitons pas à 
répondre non. Cela n’est d’abord pas soutenable au point do 
vue bactériolo-dque, alors que se succèdent les communications 
sur la diversité des streptocoques en cause dans les dilférentes 
affections contre lesquelles le sérum est dirigé. Cela no l’est 
pas davantage au point de vue clinique. Qu’il nous suflise de 
citer les f.dts de M. Joaias [Société de Thérapeutique, 
13 mai 1896), qui, en employant un sérum antistreptococcique 
peu actif, n’observa aucun accident local, et qui, avec un sérum 


beaucoup plus actif, eut des abcès à streptocoques, des lym¬ 
phangites à forme érysipélateuse, des éruptions polymorphes 
et du purpura. 

3“ L’étalon s’accorde-t-il avec notre droit français com¬ 
mercial ? 

Nous ne le pensons pas, et un exemple vulgaire suffira. Il 
est défendu avec raison de débiter de l’alcool à 45“ pour de 
de l’alcool à 90" ; mais il est permis de débiter l’alcool à tous 
les degrés possibles pourvu que l’on ne trompe pas sur le 
degré de l’alcool vendu. Serait-ce trop exiger de demander le 
même régime pour les sérums ? — Que M. Marmorek, par 
exemple, mette sur les flacons qui sortiront de l’Institut 
Pasteur le nombre d’unités d’immunisation auxquelles corres¬ 
pond son sérum et que l’on nous oblige à en faire autant ! Les 
médecins qui ont bien, ce nous semble, voix au chapitre et que 
l’on nous paraît un peu oublier dans la question, seront libres 
de faire un choix entre les sérums antistreptococciques de 
haute ou basse intensité. Ils se baseront sur les résultats 
cliniques obtenus sur les malades, qui valent bien, après tout, 
les lapins, qui, jusqu’à présent, ont seuls dicté la loi à la 
Commission. 

St M. Brouardel, en s’inspirant de ces quelques réflexions, 
fait revenir cette année sur ses unités d’immunisation, nous 
serons alors autorisés à préparer le sérum de Roger, dont il se 
plaît à dire qu il n’a jamais contesté la valeur scientilique. 

■Veuillez agréer, etc. Chaix et Rémy. 


BIBLIOGRAPHIE 

Etude comparative sur l’éther et le chloroforme dans 

l’anesthésie generale; par Neyraüd (J.). — Lyon, lmp. nouv. 

lyon. 18S5, «0 p., ia-8». 

D’après cet auteur, l’anesthésie s’obtient aussi facilement et 
aussi complètement avec l’éther qu’avec le chloroforme et dans 
un temps sensiblement égal ; elle peut être maintenue beaucoup 
plus longtemps, tout en faisant courir beaucoup moins de 
dangers. De plus, elle n’exige pas, comme pour le chloroforme, 
une surveillance aussi attentive sur l’état de la circulation. Le 
réveil est aussi plus facile et plus bruyant ; ce qui prouve que 
l’éther est moins toxique. Toutes choses égales d’ailleurs, la 
période d’excitation est un peu plus longue avec l’éther qu’avec 
son rival, mais ce n’est pas là un inconvénient sérieux. Les 
vomissements sont aussi un peu plus fréquents, au moins chez 
les enfants. La syncope cardiaque du début de l’anasthésie est 
à peu près inconnue avec l’éther, surtout si les malades ne sont 
pas tarés ou affaiblis ; tandis qu’on l’observe encore assez 
souvent avec le chloroforme qui n épargne même pas les indi¬ 
vidus jeunes, ni les individus doués d’une bonne constitution. 
La syncopesecondaire est aussi, de l’avis de tous les chirurgiens, 
moins fréquente et moins à redouter avec l’éther qu’avec le 
chloroforme. L’éther fait généralement mourir en paralysant le 
centre respiratoire, si l’on n’intervient pas à temps ; alors que 
le chloroforme tue en paralysant le cœur, accident plus redou¬ 
table et contre lequel on est à peu près désarmé. C’est du reste 
CB qui fait la supériorité du premier sur le second. L’anesthésie 
mixie ne donne pas, en général, des résultats aussi satisfai¬ 
sants qu’on l’aurait pensé; certains s’en servent encore, mais 
beaucoup l'on complètement délaissée. On devra donc être très 
prudent dans son emploi. La supériorité anesthésique de i’éther 
sur le chloroforme nous est encore fournie par l'ensemble des 
statistiques. En les totalisant, on obtient une moyenne de 
I mort sur 16,808 éthérisations, et de 1 mort sur 3,134 chloro- 
foi niisations. Soit, une mortalité cinq fois plus élevée avec le 
chloroforme qu’avec l’éther. C’est donc, dit l’auteur, à l’éther 
qu’on aura recours pour ies malades de tout âge, de tout sexe, 
axant mêmes des affections organiques plus ou moins graves, 
telles que : maladies aiguës et chroniques du cœur et des voies 
respiratoires; hernies; opérations portant sur l’abdomen, et 
tout au moins accompagées d’affaiblissement général. Seule¬ 
ment, dans ces cas, il sera recommandé d’être excessivement 
prudent dans son emploi. 

Cependant, l’auteur accorde que le chloroforme pourra être 
employé comme un succédané précieux de l’éther pour des 
raisons spéciale-', en obstétrique, en ophtalmologie et chez les 
enfants. Il e.-t de toute évidence pour lui que le chloroforme 
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est plus dangereux que l’éther, et que ce dernier présente 
des avantages réels sur son rival ; aussi, devra-t-il être consi¬ 
déré comme anesthésique de choix. M. B. 

Le rein des saturnins ; par J. Paviot. — Thèse, Lyon, 1896. 

Paris, Baiilère, 1896. 

Dans cette étude expérimentale, l’auteur, préparateur du 
cours d’anatomie pathologique à Lyon, a repris l’étude toujours 
complexe de la systématisation dans la néphrite saturnine. 
Il a choisi comme animal d’expérience le lapin qui est beaucoup 
moins sujet que le cobaye aux infarctus calcaires des tubes 
droits du rein, pensant que.cette lésion peut amener une com¬ 
plication dans l’étude du sujet. Il pense que la néphrite satur¬ 
nine à son début est plutôt interstitielle ; mais en ajoutant très 
vite qu’il n’est guère possible de trouver chez l’homme un rein 
saturnin pur. La néphrite, dite saturnine,|chez l’homme, serait 
donc toujours associée et complexe chez le lapin ; elle a pour 
caractère une sclérose diffuse sans systématisation spéciale. 
Ce travail, fait avec beaucoup de précision, comporte malheu- 
sement, à notre avis, une partie critique qui dépasse en lon¬ 
gueur et en importance, dans l’esprit de l’auteur, les résultats 
positifs, pourtant fort intéressants qu’il )ious livre. Il s’attache, 
en effet, à détruire la néphrite saturnine épithéliale, systéma¬ 
tisée, de Charcot et Gombault; c'est là son principal but. Il est 
su de tous que Charcot en donnant ses schémas d’anatomie 
pathologique et en recherchant les maladies les plus typiques 
pour prendre encore en elles leurs caractères les plus accentués, 
n’a pas prétendu tracer les tableaux qui ne supporteraient 
jamais de retouches; et que, dans ses conceptions faites en vue 
de l’enseignement, on peut trouver à reprendre des points de 
détails. Mais c’est là besogne trop aisée, lorsque quinze ans et 
plus ont apporté leur contingent de perfectionnement de 
technique, et sans grande utilité, puisque les travaux de 
Charcot ne peuvent être jugées sur des points de détails aussi 
difficiles à fixer. Nous attendons de M. Paviot, qui estjeune et a 
fait preuve dans sa thèse de beaucoup d’érudition et de travail, 
moins de critique et plus de faits. A. Pilliet. 

Complications hépatiques de l’appendicite ; par Bertheun 
(Louis). — G. Steinheil, Brochure in-S” de 140 pages. Paris, 1895. 
La fréquence des complications hépatiques de l’appendicite 
est difficile à déterminer en raison des dificultés parfois insur¬ 
montables du diagnostic. Elle est manifestement plus grande 
dans le jeune âge et les appendicites à forme latente fournis¬ 
sent le plus grand contingent. Le foie peut être infecté par 
l’extension du foyer septique péri-appendiculaire au tissu 
cellulaire des fosses iliaque et lombaire ; mais, c’est plus géné¬ 
ralement par l’intermédiaire du système porte que se propage 
l’infection. Les lymphatiques n’ont qu’un rôle secondaire. Les 
lésions de l’appendice sont habituellement des ulcérations 
et des perforations, des lésions graves par conséquent. C’est 
dans les cas où l'appendice est en partie sphacelé et confondu 
avec les parois de l’abcès que les lésions veineuses peuvent 
être le plus facilement suivies depuis les origines appendi¬ 
culaires du système porte. Dans la généralité des cas, les abcès 
ont une origine pyléphlébitique facile à constater. Ils sont le 
plus souvent multiples et affectent alors le type alvéolaire. 
Dans l’intervalle des abcès, le parenchyme hépatique est 
fréquemment le siège de lésions de sclérose. On pourrait se 
demander si ces lésions do sclérose ne sont pas susceptibles 
de se généraliser dans certains cas et de devenir persistantes. 

Les trois principaux symptômes qui caractérisent le début des 
accidents sont la douleur, les frissons, les vomissements. Un 
pou plus tard survient de l’ictère, puis de la diarrhée et l’état 
général décline avec une remarquable rapidité. Le diagnostic 
peut être très délicat surtout au début. En raison de l’absence 
complète dans certains cas de symptômes locaux, on peut 
croire à une fièvre typhoïde, à une granulic, a une méningite, 
aune pyohémie d’origine indéterminée. Les formes latentes de 
l’appendicite étant les plus dangereu.ses au point de vue 
de la pyléphébito et de l’infection du foie, la peiciissioji jour¬ 
nalière du foie < si indiqnéi! dans ct s cas. Les cai'aclcres de la 
do la fièvre, les modifications du rythme respiratoire au 
moment des crisc.s douloureuses, la pâleur et l’émaciation 
rapides, plus tard, l’ictère, sont les symjitômes cajjitaux au 
point de vue du diagnostic. Le foie protège l'organisme. Il 


sert de barrière aux germes pathogènes et empêche la généra¬ 
lisation de l’infection. A priori l’intervention chirurgicale 
paraît contre-indiquée, étant donné la fréquence de la dispo¬ 
sition aréolaire des foyers purulents. Exceptionnellement on 
peut avoir affaire à un foyer limité et dans ces conditions 
opérer avec succès. Mais le diagnostic clinique entre ces deux 
formes anatomopathologiques nous paraît impossible. M. B. 


DÉONTOLOGIE MÉDICALE 

Code de Déontologie rédigé par le Conseil général des 
Sociétés médicales d’arrondissement de la Seine. 

Le Conseil général des Sociétés médicales d’arrondis¬ 
sement de la Seine vient de discuter et d’accepter le code- 
très sommaire de déontologie médicale que nous repro¬ 
duisons ci-dessous. 

« Article premier. — Tout médecin appelé pour la première 
fois dans une famille doit, s’il aperçoit ou apprend qu’il a été 
appelé à défaut du médecin traitant absent ou malade, ne 
donner ses soins que pendant l’absence de son confrère. 

Art. 2. — Si le médecin appelé en l’absence du médecin trai¬ 
tant constate que le malade a l’intention formelle de réclamer 
ses soins pour l’avenir, il peut continuer à voir le malade 
après avoir averti son confrère. 

Art. 3. — Tout médecin appelé accidentellement près d’un 
malade en traitement devra se borner à prescrire les médica¬ 
ments nécessaires pour parer aux accidents du moment et ne 
se représenter chez le malade que s’il est appelé en consulta¬ 
tion par le médecin traitant. 

Art. 4. — Tout médecin appelé près d’un malade, dans le 
cours d’une maladie aiguë ou chronique régulièrement suivie, 
fera ses efforts pour faire rappeler le médecin traitant : s’il 
échoue, il doit prévenir, sans délai, le confrère auquel il 
succède. 

Art. 5. — Tout médecin appelé en consultation devra s’abs¬ 
tenir, vis-à-vis du malade et de son entourage, de toute 
réflexion. La consultion étant faite à part, le traitement con¬ 
venu sera fait par le médecin ordinaire. 

Art. 6. — Le nrédeein appelé en consultation par le médecin 
traitant ou par la famille ne devra retourner voir le malade que 
s’il est appelé à nouveau et autorisé par le médecin traitant. 

Art. 7. — Il est d’une bonne confraternité d’accepter un mé¬ 
decin consultant proposé par la famille, quels que soient sou 
âge, son grade ou sa situation, pourvu que son honorabilité 
personnelle et professionnelle soit indiscutable. 

Art. 8. — Le cabinet de consultation est un terrain neutre 
où le médecin peut donner ses conseils à tous ceux qui les lui 
réclament et quel que soit le médecin traitant. » 

CHAMBRE DES DÉPUTÉS. 

Les Laboratoires scientifiques a la Chambre des Députés. 

M. Audiffred a défendu, la semaine dernière, à la Chambre 
des Députés, une proposition de loi tendant à allouer aux di¬ 
vers laboratoires de nos Facultés de médecine une somme de 
250,000 francs pour recherches scientifiques. D’après le projet 
de loi primitif, cette somme de 250,000 francs aurait été préle¬ 
vée sur les deux cinquièmes non employés des fonds aban¬ 
donnés des caisses d’épargne et provenant des comptes pres¬ 
crits. Mais la commission du budget, ayant émis un avis 
défavorable, M. Audiffred, auteur de la proposition, a alors 
proposé d’imputer cette somme de 250,000 francs sur les fonds 
du pari mutuel consacrés aux œuvres d’assistance. 

M. Diifauhe a combatu le projet de loi. Il estime que, si les 
Facultés de médecine ont besoin d’argent pour leurs labora¬ 
toires, le ministre de l’instruction publique n’a qu’à saisir la 
Chambre de demandes de crédit. Les fonds du pari mutuel ont 
reçu une affectation spéciale et déterminée ; et il serait dan¬ 
gereux d’en üistraire la plus petite partie. 

M. Bourgoin, directeur de la pharmacie centrale des hôpi¬ 
taux, s’est étonné que l’on demande l’argent des contribuables 
pour faire des expériences scientifiques dans les laboratoires 
de médecine ! De son temps on se contentait de laboratoires 
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très modestes et des expériences aussi intéressantes qu’aujour- 
d’hui s’y faisaient sans luxe. 

M. JA.OBÈS a répondu : Mais les laboratoires qu’on vous don¬ 
nait alors, c’était de l’argent. 

M. Boürgoin a demandé alors à la Chambre de repousser le 
projet qui lui est proposé. Elle doit résister à des générosités 
qui sont sans nécessité. 

M. ViLLEjEAN, professeur agrégé à la Faculté de médecine, 
considère qu’il est illégal de prélever les 250,000 francs prévus 
au projet de loi sur les fonds du pari mutuel. Il déclare qu’il 
est absolument opposé aux doctrines médicales émises par le 
rapporteur, M. Audiffred. Selon lui, il est dangereux de lancer 
les laboratoires de médecine dans la voie des recherches d’ap¬ 
plication delà sérothérapie; c’est à peine si l’o i sait aujour¬ 
d’hui que cette méthode donne de bon.s résultats dans le trai¬ 
tement de la diphtérie. Le Congrès de Bordeaux n’a-t-il pas eu 
l’année dernière pour-résultat de démontrer que certains par¬ 
tisans de la sérothérapie n’étaient que des charlatans? (Excla¬ 
mations sur divers bancs.) A l’hôpital Trousseau, le D'’ Variot 
a constaté que l’inoculation de sérum Marrnoreck était parfois 
très dangereuse pour les malades. 

■ M. le D' Bourgeois (de la 'Vendée) a été obligé de répondre 
que le sérum n’est pas si dangereux que cela, bien au con¬ 
traire (Très bien ! sur divers bancs.) 

M. ViLLEJEAN s’étonne ensuite que le projetée loi en discus¬ 
sion affecte 50,000 francs à l'Institut Pasteur, qui a déjà reçu des 
subventions considérables. 11 a terminé en déclarant qu’il vau¬ 
drait mieux consacrer les 250,000 francs à de pures œuvres do 
bienfaisance. (Très bien! sur divers bancs.) 

M. Audiffred a défendu les conclusions de son rapport. Il 
estime que le projet de loi, contrairement à ce qu’ont dit les 
orateurs précédents, est absolument nécessaire. En Franco, 
jusqu’ici, chacun de nos laboratoires des Facultés de médecine 
n’a été doté que 1,500 francs par an. En Allemagne, le plus 
petit dispose de 15,000 francs. Peut-on espérer qu’avec de si 
faibles ressources nos laboratoires arrivent à des découvertes 
intéressantes et de nature à diminuer la maladie et la mor¬ 
talité? On trouve exagérée la demande de crédit de 250,000 fr. ; 
mais ce crédit n’a-t-il pas pour but do rechercher les moyens 
scientifiques de guérir des maladies infectieuses qui font, 
comme la tuberculose et la rougeole, des milliers et des milliers 
de victimes par an, et qui sont cent fois plus meurtrières qu’une 
guerre ? En terminant, le rapporteur a déclaré qu’il se rallie 
à Tavis de la commission du budget, qui, d’accord avec le 
gouvernement, a restreint le crédit à 120,000 francs, et seule¬ 
ment pour la durée d’une année. S’il fait cette concession, 
c’est dans l’espoir de réunir Tunanimito des suffrages de la 
Chambre. Il a l’espoir que le gouvernement se préoccupera de 
de parer aux vides qui résultent de cette réduction de crédit. 
(Très bien sur divers bancs.) 

M. POUQUERY DE Boisserin a déclaré qu’il reprendrait le 
chiffre de 250,000 proposé primitivement par M. Audiffred. Il 
s’étonne que l’on songe aux fonds du pari mutuel pour venir 
en aide aux laboratoires des facultés de médecine. Ce qu’il faut, 
c’est que le ministre de l’instruction publique demande qu’un 
crédit extraordinaire de 250,000 francs lui soit accordé. La 
Chambre ne le lui refusera pas. 

M. LANNELONGUEa Constaté que l’outillage d’un laboratoire 
de médecine a toujours besoin d’être augmenté, par le fait 
même des découvertes quotidiennes. Il demande, en consé¬ 
quence, à la Chambre de voter le chiffre de 250,000 francs. 

M. Lasteyrie a déclaré, au nom de la commission du budget, 
que la seule raison d'économie et d’équilibre budgétaire s’oppose 
à ce que la Chambre vote le crédit de 250,000 francs pour les 
laboratoires des lacultés de médecine. Mais, pour rendre 
hommage au sentiment qui anime la proposition de M. Audif- 
fred, la commission du budget propose do ramener le crédit 
demandé pour les laboratoires au chiffre de 125,000 francs, qui 
sera prélevé seulement pour une année sur les fonds du pari 
mutuel. 

M. IliOTTEAU a regretté que l’on détourne pour une œuvre 
certainement très intéressante les fonds du pari mutuel qui 
spécialement réservés aux œuvres de bienfaisance. M. liiotteau 
a demandé que la somme de 125,000 francs pour les labora¬ 


toires de médecine soit inscrite au budget do l’instruction 
publique. 

M. Médine, président du conseil, a déclaré que le gouverne¬ 
ment ne peut faire que des concessions annuelles. Il ne peut 
s’engager pour une série d’années en inscrivant au budget le 
crédit de 125,000 francs. C’est dans ce sentiment que le gouver¬ 
nement accepte la proposition de la commission du budget. 

La discussion générale étant close, la Chambre a ordonné 
l’urgence et la discussion immédiate. 

M. LE Président ayant fait observer qu’en présence de l’aban¬ 
don parM. Audiffred de son projet do loi, il faudra un nouveau 
texte de loi dans le cas où la réduction à 125,000 francs du 
crédit demandé pour les laboratoires de médecine serait 
adoptée. Or, il n'est pas saisi d’un texte imprimé. 

M. Audiffred, rapporteur, demande alors le renvoi à la 
commission, pour avoir le temps de présenter un nouveau 
texte et la Chambre a ordonné le renvoi. 

C’est dans ces conditions que la question est revenue le len¬ 
demain devant la Chambre, qui a adopté la proposition 
suivante ; « La Chambre prend acte de la déclaration faite par 
M. le Président du Conseil et prononce l’ajournement de la 
suite du débat jusqu’au moment où le budget de 1897 lui sera 
soumis. 

Voilà l’affaire remise et probablement à tout jamai.s. D’ici 
longtemps, aucun député n’aura le courage de reporter cette 
question devant la Chambre, de crainte de se faire huer ; et il 
aura raison. Il ne sert à rien de crier, lorsqu’on est en présence 
de gens qui sont bien décidés à ne rien entendre. Où allons- 
nous, où allons-nous?.!* Chacun sait pourtant ce qu’il y a d’or¬ 
dinaire au bout du fossé ! M. B. 


VARIA 

Faculté de Médecine de Paris. 

Inscriptions et consignations. 

I. — Inscriptions. — Le registre d’inscriptions sera ouvert le 
vendredi 26 juin 1896. — Il sera clos le mardi 21 juillet 1896, à 
3 heures. Los inscriptions seront délivrées dans l’ordre ci-après, 
de midi à 3 heures de l’après-midi : 1» inscriptions de première 
année (Doctorat), 2% 3® et 4» années (üfliciat), les 26 et 27 juin 
1896. 2° Inscriptions de deuxième année (Doctorat), les 3, 4 et 8 
juillet 1896. — Les étudiants sont tenus de prendre leur inscription 

aux jours ci-dessus désignés : L’inscription trimestrielle ne sera 
accordée en dehors de ces dates que pour des modifs sérieux 
t appréciés par le Conseil de la Faculté. -- MM. les Etudiants 
ont priés de déposer, deux jours à l’avance, leur feuille 
'inscriptions chez le concierge de la Faculté : il sera remis 
„n échange un numéro d’ordre indiquant le jour et 1 heure 
auxquels ils devront se présenter au secrétariat pour prendre 
leur inscription. — Avis spécial à MM. les internes et exter¬ 
nes des hôpitaux. MM. les Etudiants, internes et oxtomos 
desliôpitaux, devront joindre à leur feuille d’in.scriptioiis un certi¬ 
ficat de leur chef de service, indiquant qu ils ont rempli leurs 
fonctions d’internes et d’externes pendant le 3' trimestre 1895-96. 
Ce certificat doit être visé par le Directeur de l’établissement lios- 
uitaller auquel TEludiant est attaché. Ces formalités sont de 
rin-lieur : Les inscriptions seront refusées aux internes et externes 
dés hôpitaux qui négligeraient de les remplir. 

IL Consignations pour le D‘‘ examen de Doctorat (ancien 
régime) et pour les examens de fin d’année (officiât). — Ces con¬ 
signations seront reçues les lundis 15 et mardi 16 juin. Les candi- 
d5;a seront appelés à subir leurs examens du29 juin au 11 juillet. 
— Les élèves-docteurs qui ne consigneront pas aux dates ci-dessus 
indiquées seront renvoyés à la session d’octobre. Los aspirants à 
rOfficiat sont astreints à subir on juillet les examens de fia d’année, 
ils ne peuvent être renvoyés à la session d’octobre que sur une au¬ 
torisation spéciale du Conseil de la Faculté. En cas d’ajournement 
au D'' Examen de Doctorat et aux examens de fm d’année, les 
Elèves-docteurs de D» année et les aspirants à l’officiat pourront 
SC présenter de nouveau à la session qui aura lieu du 19 au 
31 octobre prochain. Us devront se faire inscrire le lundi 5 ou le 
mardi 6 octobre 1896, dernier délai. (Ces dispositions sont appli¬ 
cables aux Elèves-docteurs de l'-'année qui ne se présenteraient 
pas à la session de juillet). , , , • . , 

Règlement relatif au classement des stagiaires. — Les sla- 
(îiaires sont répartis par année (art. 3 et9 du décret du 20 novembre 
1893) et d’après la note obtenue au dernier examen, ou la moyenne 
des notes obtenues, si cet examen est composé de deux parties, ou 
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s’il y a eu échec ; — pour une même note, dans l'ordre de la prise 
des inscriptions. Les élèves en cours irrégulier d’études sonf clas¬ 
sés les derniers. C’est dans le même ordre que les stagiaires sont 
appelés à choisir les services dans lesquels ils désirent faire le 
stage. Aucune exception à cette règle n’est admise. Une lettre de 
convocation individuelle est adressée aux stagiaires. Les titulaires 
d’enseignement doivent s’abstenir de réclamer des stagiaires, la 
répartition de ceux-ci devant se faire en dehors de toute espèce 
d’intervention du chargé de l’enseignement. Le choix des services 
U lieu dans la première quinzaine de novembre, pour le trimestre 
de décembre à février inclus, et dans la première quinzaine do 
février, pour le trimestre de mars à mi-juin. Les listes des 
stagiaires sont arrêtées le 15 novembre et le 15 février, pour être 
immédiatement transmises au Directeur de l’Assistance publique. 
Ceux qui n’y seraient pas inscrits ne pourraient pas prendre 
d’inscriptions. L’inscription de janvier est délivrée au stagiaire 
nia été régulièrement inscrit et classé; l’inscription d’avril n’est 
élivrée que si les notes du professeur sont satisfaisantes, pour le 
trimestre de décembre à février inclus :—l’inscription de juillet 
n’est délivrée que si les notes du professeur sont satisfaisantes, 
pour le trimestre do mars à mi-juin. L’enseignement devant durer 
du premier décembre au 15 juin (art. 7), le stage commence irré¬ 
vocablement le premier décembre pour se continuer, sans inter¬ 
ruption, jusqu'au 15 juin. — Avis aux Etudiants, aspirants à 
l’officiat. — En vertu des règlements intervenus entre la Faculté 
et l’Assistance publiiiue, MM. les Etudiants en Médecine, aspi¬ 
rants à l’officiat, ne sont pas compris dans le classement officiel 
des stagiaires.^ Ces Etudiants se font inscrire au chef-lieu d’admi¬ 
nistration de l’Assistance publique (avenue Victoria), sur la pro¬ 
duction d’un certificat de scolarité ou sur la présentation de leur 
feuille d’inscriptions : une carte leur est délivrée pour des services 
autres que ceux qui sont réservés aux stagiaires réguliers. 

La vente des sérums et l’Institut Pasteur. 

Dans un article, signé D' Paquelin, la Libre Parole a exposé 
dans quelles conditions, deux mois après la mort de M. Pas¬ 
teur, les continuateurs de l’illustre savant auraient formé, au 
siège même de l’Institut, une société anonyme au capital de 
10,000 francs : Dans le but, dit-il, d’appliquer les méthodes 
pasteuriennes au traitement des maladies; à l’effet aussi d’ac¬ 
quérir dans le voisinage un terrain estimé à un million; enfin, 
avec l’intention préméditée de transformer le sanctuaire dont 
ils avaient l’héritage et la garde en une maison de vente et de 
bénéfices à l’usage de la communauté. 

Et la Libre Parole a cité cet extrait des statuts : 

« L'assemblée générale décidera s'il y a lieu de distribuer 
tout ou surplus des bénéfices aux actionnaires — ou si, au 
contraire, ces bénéfices doivent être taissés dans ta société et 
employés au développement des opérations. » 

Puis elle a fait observer que deux dos membres de cette so¬ 
ciété, M. Duclaux, directeur de l’Institut Pasteur, et M. Gran- 
cher, professeur à la Faculté de médecine de Paris, font en 
même temps partie de la commission officiellechargéed’examiner 
les demandes d’autorisation de fabrication et de vente des 
sérums. Enfin, elle a cité le décret en date du 2G janvier 1896 
autorisant la préparation des virus atténués, sérums thérapeu¬ 
tiques, toxines modifiées, etc., dans divers établissements, 
parmi lesquels l’Institut Pasteur. Du rapprochement de ces 
textes et de ces constatations, M. le D^Pasquelin tire cette con¬ 
clusion que l’Institut Pasteur n’est plus une œuvre humani¬ 
taire, mais bien une maison de commerce opérant en des 
conditions privilégiées. 

Un rédacteur du Temps a vu à ce sujet M. Duclaux, direc¬ 
teur de l’Institut : 

L’auteur de l’article, a-t-il dit, a commis une confusion. La 
société qu’il vise, et qui s’est constituée le 26 décembre 1895, a 
pour objet l’application des métln des pasteuriennes dans un hôpi¬ 
tal et dans un dispensaire que nous établirons rue Dutot, et ne 
s’occupe pas de la vente des sérums. Ceci est l'objet d’une autre 
société ou plutôt d’un autre service do l’Institut Pasteur, géré par 
le D' Houx, et qui fait des bénéfices ; il no s’en cache pas, bien au 
contraire. Les bénéfices résultant de la vente des sérums ne sont 
distribués à personne; ils sont affectés exclusivement au dévelop¬ 
pement de rinstitui, aux recherches scientifiques, aux travaux de 
laboratoire et aussi à la formation d’un capital pour assurer l’exis¬ 
tence de rinstitut, indépendamment des subventions qui lui sont 
.allouées aujourd'hui, subventions (pii peuvent devenir insuffisantes, 
ou même manquer complètement. Il n’entre pas un sou do cet 
argent dans la poche des collaborateurs de l’Institut, ainsi qu’il 
est aisé de le vérifier en consultant les comptes que nous remet¬ 
tons chaque année .au Ministère do l’Intérieur. Jamais il n’a été 


question de distribuer des bénéfices. Cette clause existe, il est 
vrai, dans les statuts de la Société d’application des méthodes pas- 
.teuriennes, mais c’est purement une clause de style, qui y a été 
introduite parce que la société, se constituant par devant notaire 
en société civile, a pris tout naturellement la rédaction adoptée à 
l’ordinaire. D’ailleurs, n’est-il pas évident que cette clause n’est 
susceptible d’aucune application ? Imaginez-vous, en effet, un 
hôpital et un dispensaire procurant des bénéfices? Je dois ajouter, 
en ce qui touche la commission des sérums, dont je suis membre, 
en effet, que je n’ai jamais demandé d’en faire partie, que ses attri¬ 
butions sont purement consultatives, qu’elle n’a pas pour mission 
— comme on le dit — d’accorder ou de rejeter les demandes 
d’autorisation — ceci appartient au ministère — et qu’en fait, 
jusqu’alors, elle n’a donné qu’un seul avis défavorable. 

Congrès français de Médecine. 

2' session. — Bordeaux 1895. 

Le second fascicule des Comptes-rendus vient d'être distri¬ 
bué. Les membres du Congrès qui n’auraient pas reçu ce 
volume sont priés de vouloir bien en informer le plus tôt 
possible M. le professeur Arnozan, secrétaire général du 
Congrès, 27 bis, pavé des Chartrons, Bordeaux. 

Et nous profitons de l’occasion pour inscrire comme récla¬ 
mant le Progrès médical, qui a publié toutes les insertions du 
Congrès de Médecine. 

Association française de Chirurgie. 

10* Congrès, 19-24 octobre 1896. 

Le dixième Congrès de l’Association française de chirurgie 
s’ouvrira à Paris, à la Faculté de Médecine, le lundi 19 oc¬ 
tobre 1896, sous la présidence de M. le P' Terrier, membre de 
l’Académie de Médecine. La séance solennelle d’inauguration 
du Congrès aura lieu à 2 heures. Deux questions ont été mises 
à l'ordre du jour du Congrès. 1» Thérapeutique chirurgicale 
des pieds bols. M. ForgüE, de Montpellier, rapporteur. 
2» Traitement des prolapsus génitaux. M. Bouilly, de Paris, 
rapporteur. MM. les Membres de l’Association sont priés d’en¬ 
voyer, pour le 15 août au plus tard, le titre et les conclusions 
de leurs communications, à M. Lucien Picqué, secrétaire gé¬ 
néral, rue de l’Isly, 8, Paris. 

III' Congrès international de Dermatologie. 

Londres : 4 au 8 août 1896. 

Les séances du Congrès auront lieu dans les salles d’examens du 
Royal college of Physicians and Surgeons, Victoria Enbankment. 

M,ardi 4 août. 11 heures du matin. Organisation. — Midi. Allo¬ 
cution du président. — 3 heures après midi. Discussion sur le 
Prurigo. Rapporteurs: 1. M. le D^ Besnier (de Paris). 2. M. le 
P' Kaposi (de Vienne). 3. M. le D'' J.-C. White (de Boston). 
4. M. le Dr Payne (de Londres). 

Mercredi 5 août. 9 heures. Démonstrations cliniques.— 10 h. 1/2. 
Discussion sur l'étiologie et les variétés des kératoses. Rappor¬ 
teurs : 1. M. le Dr Unna (de Hambourg). 2. M. le D' H.-G. Brooke 
(de Manchester). 3. M. le Pr Mibelli (de Parme). 4. M. le D' ’W. 
Dubreuilh (de Bordeaux). — 10 h. 1/2. Discussion sur la réin¬ 
fection syphilitique. Rapporteurs : 1. M. le P' Fournier (de Paris). 
2. M. le P' Lang (de Vienne). 3. M. Alfred Cooper (de Londres). 
4. M. le D' Fitzgibbon (de Dublin). — 2 heures. Démonstrations 
cliniques. — 3 heures. Communications particulières. 

Jeudi 6 août. 9 heures. Démonstrations cliniques. — 10 h. 1/2. 
Discussion sur les tuberculoses cutanées autres que le lupus 
vulgaire. Rapporteurs: 1. M. le D^ Nevins Hyde (de Chicago). 
2. M. le D' Hallopeau (de Paris). 3. M. le D' Radcliffe Crocker 
(de Londres). 4. M. le D' G. Riehl (de 'Vienne). — 10 h. l/'L 
Discussion sur la durée de la période contagieuse de la syphilis. 
Rapporteurs : 1. M. Hutchinson (de Londres). 2. M. le l’' Campana 
(de Romo). 3. M. le P*' Lassar (de Berlin). 4. M.le D'' Foulard (de 
Paris). — 2 heures. Di.scussion sur les teignes et tricophytons. 
Rapporteurs: 1. M. le D' Sabouraud (de Paris). 2. M. le P'' Uo- 
senbach (Gôttingen) 3. M. Malcolm Morris (de Londres). Prendront 
encore la parole sur ce sujet MM. Unna, Colcott Fox, etc. 

Vendredi 7 aoiit. 9 heures. Démonstrations cliniijues.— 10 h. 1/2. 
Discussion sur la nature et les relations du groupe érythème 
multiforme. Rapporteurs: 1. M. le P' de Amicis (de Naples). 
2. M. le D' T.-H. Veiel (de Stuttgart). 3 M. le D' Prince Morrow 
(de New-York). 4. M. le D'' Stephen Mackenzie (do Londres). — 
10 h. 1/2. Discussion sur la syphilis maligne. Rapporteurs : 
1. M. le P' Haslund (de Copenhague). 2. M. le P' Neisser (de 
Breslau). 3. M- le P' 'l’arnovski ido Saint-Pétersbourg). — 2 heures. 
Démonstrations clinicpios. 3 heures. Communications particu¬ 
lières. Samedi 8 août. 9 heures. Présentations relatives aux com¬ 
munications. 
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Le prix de la souscription au Congrès, donnant droit au volume 
des comptes rendus est de 25 francs. Les médecins qui désirent 
prendre part au Congrès sont priés d’envoyer leur adhésion dès. 
maintenant et de payer leur souscription le plus tôt possible. Le 
secrétaire général du Congrès est M. le D'" Pringle, 23, Lower 
Seymour Street, Portman-Square, Londres. M. le !)'■ Henri 
Feulard (Paris, 20, rue Saint-Georges), secrétaire correspondant 
pour la France, se charge de réunir les adhésions et de les trans¬ 
mettre au comité d’organisation. 

XII* Congrès international de Médecine. 

Moscou : 19 au 26 août 1897. 

Section de Thérapeutique générale. 

Le Comité d’organisation de la section de thérapeutique 
générale est ainsi composé : Président, M. le P*' Tscherinolf 
(Moscou). Les membres: M. le D*' Botkin (Saint-Pétersbourg), 
M. le Pf Dehio (lurieff), M. le P'' D'' Cabritschewsky (Moscou), 
M. le D*-Goldendach (Moscou), M. le P*-Kusnezoff (Charkow), 
M. le P"' Lewaschoff (Kasan), M. le P'' Mitropolsky (Moscou), 
M. le P’’ Obolelisky (Charkow). M. le P*’ Scherbakoff (Varso¬ 
vie), M. le P'’ Senez (Varsovie), M. le P*' Sirotinine (Saint-Pé¬ 
tersbourg), M. le D"’ Smirnoff (Moscou). — On est prié de 
s’adresser à M. le P' Tscherinoff, président (Moscou), pour 
tout ce qui concerne spécialement la section et à M. le 1 ■' Eris- 
mann, secrétaire général, pour ce qui concerne le Congrès. 

Programme provisoire de la Section de Thérapeutique 
générale. 

1. Sérothérapie et inoculations prophylactiques. — 2. Orga- 
nothérapie. — 3. Appréciation des méthodes actuelles de dié¬ 
tétique (alimentation artificielle, alimentation forcée, cure de koii- 
mys, cure de raisin, les succédanés de l’alimentation employés ne 
thérapeutique). — 4. Méthodes thérapeutiques antifébrites. — 
h. Méthodes actuelles de traitement antiphlogistique (phléboto¬ 
mie, eic.). — 6. Hydrothérapie. — 7. Climatothérapie (climat 
maritime, climat de montagne, voyages sur mer, etc.) — 8. Thé¬ 
rapeutique générale des différents organes (p. ext., nouvelles 
méthodes de traitement des maladies du cœur). — 9. Électrothé- 
rapie. 

Comité consultatif d'Hygiène publique de France. 

Le Conseil d'hygiène de France s’est réuni lundi dernier sous 
la présidence do M. Brouardel. 

M. Henri Monod a exposé la situation sanitaire de ta France. 
Dans la commune algérienne d’Oued-Seguin, le gouverneur 
général de l’Algérie, à la date du 26 mai, fait connaître qu'une 
épidémie de typhus sévit chez les indigènes habitant les 
metchas environnant Teleghma, 50 cas se seraient produits, 
dont 25 mortels; ces chiffres sont très probablement inférieui., 
à la réalité. Cette épidémie très grave paraît en voie de décrois¬ 
sance ; les mesures d’isolement et de désinfection ont été prises 
par le médecin de colonisation toutes les fois que les circon¬ 
stances l’ont permis. 

Pour l’étranger, M. Proust, inspecteur général des services 
sanitaires, a donné connaissance du bulletin journalier des décès 
occasionnés par l’épidémie cholérique au Caire et dans les en¬ 
virons, du 21 au 27 mai. Ces chiffres sont les suivants : Au 
Caire, 248 décès; à Tourah (armée égyptienne), 14 ; à Ghizeh, 
17 ; ensemble, 279 décès. 

L’alfaire la plus intéressante de cette séance a été le rapport 
do M. Jacquot sur les résultats de l’inspection des eaux miné¬ 
rales à Paris et dans le département de la Seine. 

La Photographie de l’Esprit. 

M. le D"' Baraduc a fait cette semaine, à la Société de méde¬ 
cine de Paris, une communication peu banale ; il a parlé à ses 
auditeurs des psychicones ou images de l’esprit. Le cumr 
psychicone est, d’après lui, « l’imago de l’esprit projeté en 
cœur, attirant des boulets vitaux. » 

(1 Cette iconographie, a-t-il dit, a été obtenue par moi après 
avoir été, au Sacré-Cœur, admirer le monument ; ce superbe corps 
de pierre dont l’àme est ce grand monument de foi et d’amour vers 
le Verbe-Christ qui a établi la morale humaine sur le principe do 
l’amour poussé au sacrifice, en face de l'antique morale imbue des 
principes de scepticisme, d’égoisme, de domination et de haine. 
Impressionné par ces idées, j’ai voulu rendre l’amour chrétien 
par une imago, celle d’un cœur est venue à ma pensée. > 

.Ifentré chez lui, la main dans l’obscurité, avec l’aide de 
l’électricité, invention diabolique, il a obtenu sur une plaque 
photographique une grande tache blanche, ainsi que de petites 
tache.s voisines, qu’il appelle « boulets électro-vitraux ». Voilà 
le fait. Mais quel sens a-t-il? M. le D' Baraduc no ferait pas 


mal ^de nous le dire d’une façon très claire. Quelle est la 
figure de l’âme, de l’X? C’est le moment de nous montrer ces 
inconnus et de pulvériser les matérialistes. 

Les Rayons de Rœntgen à l’Académie des Sciences. 

Voici une nouvelle et intéressante application de la photogra¬ 
phie à travers les corps opaques. M. d’Arsonval a présenté à 
l’examen de ses collègues de l’Académie des Sciences, cette 
semaine, au nom de MM. Brissaud et Londe, un cliché d’une 
netteté remarquable, représentant l’image d’une balle de revol¬ 
ver engagée dans la masse cérébrale d’un homme vivant. La 
localisation du projectie est déterminée avec une précision qui 
a fait l’admiration de tons. On voit d’ici les immenses services 
que ce'te méthode est appelée .à rendre dans l’étude des locali¬ 
sations cérébr.iles, qui n’ont pas encore été indiquées. 

Société d’Hypnologie et de Psychologie. 

La séance annuelle de cette Société aura lieu le lundi 20 juil¬ 
let, à quatre heures du soir, au palais des Sociétés savantes, 
28, rue Serpente, sous la présidence de M. le D'' Dumontpail- 
lier. Les auteurs sont invités à adresser dès à présent les titres 
de leurs communications à M. le D'’ Bérillon, secrétaire géné¬ 
ral, 14, rue Tuitbout. — Le Banquet annuel de la Société aura 
lieu le même jour, après la séance. 

Le Cinquantenaire de l'Anesthésie. 

Il y aura, au cours de l’automne prochain, cinquante ans 
que l’Anesthésie est entrée dans le domaine de la médecine. 

Désireuse de fêter cet anniversaire comme il convient, l’Asso¬ 
ciation de la Presse médicale a prié l’Académie de Médecine 
et la Société de Chirurgie de vouloir bien s’associer à cette 
commémoration. L’Académie a délégué M. le P” Cornil pour la 
représenter à cette cérémonie, et la Société de Chirurgie son 
secrétaire général, M. Reclus. - Le secrétaire général de l’Asso¬ 
ciation de la Presse médicale s’occupe de recruter de nouvelles 
adhésions parmi les autres grandes associations médicales de 
France. 

Médecins des Bureaux de Bienfaisance) 

Par arrêté du ministre de l’Intérieur en date du 21 mai, sont 
réinstitués dans leurs fonctions de médecins dos bureaux do 
bienfaisance, pour une période de trois années, à partir du 
P'*'janvier 1896, date de l’expiration du temps pour lequel ils 
ont été institués, les docteurs en médecine actuellement en 
exercice dont les noms suivent : 

. pr arrondissement : MM. Boissier, Carpentier-Méricourt, 
Richard (Paul), Richard (Ernest), Régnault, ^‘arrondissement : 
MM. Marx, Pascalis. ’i’ arrondissement : MM. Rueff, Regeard, 
Liandier. arrondissement : MM. Hen.szel, Garnier, Soudée, 
Vigoureux, Guyard, Colson. 5'' arrondissement. MM. Bar- 
rault, Deffaux, Gervais, Delisle. Ci‘ arrondisseinenl. MM.Guil- 
lier, Reuss, Lt-eoin, Foucart, l’ruvost. arrondissement : 
MM. 'l’oledano, Meugy, d’Aurelles de Paladine. 8' arrondisse¬ 
ment : M. Billon. 9' a?'r.),( /G.-.-.n -at : MM. Bernier, Moulard. 
10'’ arrondissement : MM. Pigiud, Rutillon, Piérin, Fissiaux. 
il‘ arrondissement : MM. Miquel, Landois, Montignac, Ro- 
gron, Palineau, Pasteau, Naudet, Bimsenstoin. 12' arrondis¬ 
sement : MM. Gilbert, Dambax, Bloch, Mallet, arrondisse¬ 
ment : M. Langlois. 14“ arrondissement : MM. Lartigue, 
Bonne, Piérin, Coumetou, Macqret, Barbillon. 15' arrondisse¬ 
ment : MM. Langelouse, Destrom, Mafieux, Doury, Dufour. 
17' arrondissement : MM. Lafitte, Aubert, Séaillc.s, Dcmay, 
Fabre. 18“ arrondissemoit : MM. Gaspuis, Boh, Journiac, 
Poupon, Mars. 19' arrondissement : MM. 'l’arrius, Gillet, llu- 
guenin, Lomier. 20' arrondissemeiit : M.M. Ertzbischoff, 
Schra lor, Braunberger, Kinzelbach, Delarue. 

Le préfet de la Seine et le conseiller d’Etat, directeur de 
l'Assistance et de l'Hygiène publiques, sont chargés, chacun 
en ce qui le concerne, de l’exécution du présent arrêté. 

Le sérum antieholérique. 

Quelques personnes .so sont complues à faire grand bruit 
autour d’une « étape scientifique » et à transformer hâtivement 
un .succès do laboratoire en une découverte plus ou moins 
avérée, nette ou précise. Nous voulons parler de la guérison 
du choléra, qu'on a annoncé en grand mystère et avec beaucoup 
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dr> circonlooutinns qui portent a la considérer comme un fait 
désormais acquis. En réalité, jusqu’à présent, ri ii n’est acquis 
d’une façon certaine. Certaines expériences do laboratoire ont 
réussi ; voilà touL 

Un Médecin criminel aux États-Unis. 

On a pendu récemment, à Philadelphie, le fameux meurtrier 
Holmes, un médecin et chimiste dont le procès aura été certaine¬ 
ment une des causes les plus célèbres de ce temps. On n’a pu 
arriver à établir le chiffre exact des meurtres commis par ce cri¬ 
minel. La police a découvert la preuve d’une vingtaine, mais lui- 
même, dans une cimfes-,ion qu’il a éc itc dans sa pnson pour le 
New York Journal, qui la lui a payée, parait-il, très libérale¬ 
ment, s’accuse de vingt sept assassinats qu’il conte cyniquement 
avec des détails horribles et en analysant scientifiquement les 
particularités phy.siologiques et psychologiques qui le condam¬ 
naient fatalement à être un assassin. Il faut dire que la confession 
sensasionneile de Holmes, qui ressemble à un conte d'E Igard Poe, ^ 
bien qu’elle soit certifiée conforme par un agent de police, panait ■ 
avoir eu pour obiet surtout de dérouter la justice, en ajoutant 
aux crimes véritables des meurtres imaginaires. L’assassin comptait 
ainsi rouvrir indéfiniment son procès par l’aveu de nouveaux 
meurtres, et prolonirer son existence. Ce calcul a été déjoué par 
quelques-unes de ses prétendues victimes qui ont, depuis sa con¬ 
fession, déclaré qu’elles étaient toujours bien viva' tes, et malgré 
les efforts de ses défenseurs pour faire recommencer le procès, on 
s’est décidé à exécuter Holmes, les crimes prouvés suffisant à 
justifier amplement la peine capitale. Dans le petit speech qu’il a ! 
fait sur l’échafaud, Holmes n a plus avoué que deux assassinats au 
lieu de vingt-sept ; puis il a subi sa peine avec le jilus grand sang- 1 
froid. Le principal mobile de ses crimes était de toucher les assu- ' 
rances lailes sur la tête de ses victimes ou de s’emparer d’héri¬ 
tages ou de dépàts dans les banques à 1 aide de faux après avoir 
fait disparaitre les intéressés. Tirant parti de tout, il vendait des 
squelettes à des anatomistes. On découvrit par hasard, en faisant 
des iravaux d égout, deux petits caveaux qu’il avait fait construire 
secrètement sous sa maison à Chicago, et où un four crématoire 
lui servait à faire disparaitre les corps des malheurettx qu il avait 
asphyxiés, empoisonnés, etc. Des ossements et des cheveux de 
femme ont été trouvés dans ces souterrains et les enquêtes de 
police prouvent qu'il aurait assassiné dans ces caveaux treize 
femmes dont on n’a jamais pu expliquer la disparition. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 22. — Examens ayant lieu à 9 heures. — 5® de D-ctorat 
(fr* partie). Obstétrique. Clinique Haiidelocque : MM. Pinard, 
Varnier, Broca. — Examens ayant lieu à 1 heure. — 2“ de Doc¬ 
torat, oral (H'parfis) : M.M. Ueynier, Heim, Walther. — 5“ de 
Doctorat (P® partiel. Chirurgie Hütel-Dicu. (pi série) : 
M.M Tillaux, Reclus, Tuffier. — série) : MM. Terrier, .Monod, 
Lejars. — |2® parlie) : .MM. Hayem, Htraus, Widal. 

Mardi 23. — Examens ayant lieu à ! heure. — 2' de Doctorat, 
oral (pe partie). (P® série) ; .M.M. Rémy. Qiiénu, Poirier. — 
(2® série) : .MM. PolaiÜon, Camponon, Roger. — 2® définitif 
(Olficier de santél. — MVl. Nélaton, Charrin, Letulle. — 5® de 
Roc/oraf il®®partie). Chirurgie. Charité. (P® sé/ie) : MM. Guyon, 
Berger. Alh.arran. — (2® série) : MM. Duplay, Le iJcntu, Hartmann. 

— |2' parlie) ; M.M. Jaccoud, Dieulafoy, Menelrier. {1"-' partie). 
Obstétrique. (Clin, d’accoucliem., rue d’Assas : MM. Bar, .May- 
grier, Thiéry 

.Mkkcredi 24. — Examens ayant lieu à 1 heure. — 2® do Chi¬ 
rurgien-dentiste. (P® série) : .MM. Straus, l'uuchct. Rémy — 
(2® .'^érie) : .M.M. Terrier, Landouzy, André. — 5® de Doctorat 
(fre partiel. Chirurgie. Hôtel-Dieu. |P® série) ; MM. .Monod, 
Ricard, Tuffier, Reclus, Reynier, Delhet. — (2® partie). Hôtel- 
Dieu : MM. Fournier, Joffroy, Gilles do la Tourctle. 

Jeudi 25. — Examens .ayant lieu à 1 heure. — 2' de Doctorat 
{‘2’^ partie). (P‘ série) ; MM. Malhias-Duval, Pouchel, Wurtz. — 

|2« série) : MM. Ch. Richet, Rémy, Gley. — 2® de Chirurgien- 
dentiste. (P® série) ; MM. Ci.rnil, Ilutinel, Hartmann. — (2''série;: 
MM. Guyon, Gilbert, Acliard. 

Vendredi 2fi. — Examens ayant lieu à 9 heures. — 5® de 
Doctorat (P® partie). Obstétrique. iClin. BaudeloC(|iie) : M.M. Pi¬ 
nard, Varnier, Broca. — Examens ayant lieu à I heuie. — 2® de 
Doctorat |2“ parlie) : MM.Reynier, Vr'eiss, Heim. — 4® de Doc¬ 
torat : MM. Pouchet, Landouzy, Netter. — 2® do Chirurgien- 
dentiste : MM. Grancher, Delhet, Wurtz. — 5“ de Doctoral 
(P® partie). Chirurgie. Charité. (P® série) : MM. Tillaux, Monod, 
Broca. —l2® série) ; MM.'l'errier, Reclus, Walther. — {impartie): 
M.M. Potain, Hayciii, Gauciier. 

S.A.MEDl 27. - Examens ayant lieu à 1 heure. — 2® de Doctorat, 
oral (P* parlie) : MM. Mathias-Duval. Poirier, Thn ry. — 5® de 
Doctorat (P® partie). Chirurgie. Hôtel-Dieu. (P® série) 


MM. Panas, Berger, Hartmann. — (2® série) : MM. Duplay, 
Campeium, Nélaton. — (2® partie) : MM. Raymond, Remy, 
Achard. — (P* partie). Chirurgie. Charité : .MM. Le Denlu, 
Polaillon, Qiiénu.—12® partie). Charité ; MM. Joftroy, Phanto- 
messe, Letulle. — (P® partie). Obstétrique. Clin, d’accoucheint. 
rue d’Assas ; >IM. Bar, Maygrier, Gley. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mehciiedi 24. — M. Perdereau. Conlribution à l'étude du ré¬ 
trécissement mitral pur chez l’homme. — M. Ilngenschmidt. Etude 
expérimentale des divers procédés de dépense de la cavité buccale 
contre l’invasion des bactéries pathogènes. — M. Doquel. Traite¬ 
ment du p.ed liot congénital chez l’enfant. — M. Laborde. Contri¬ 
bution à l’élude de la vulvo-vagiiiite des petites fil es. Recherches 
personnelPs de liactériologie clinique. — M. Mulé. La sérothéra¬ 
pie dans la syphilis. — M. Dclarrat. Rhumatisme articulaire chro¬ 
nique déformant dans ses rapports avec le rhumatisme articulaire 

Jeudi 2.'!. — M. Hiler. De la mort subite dans la maladie d'Addi- 
son. — M. Canu Résultat thérapeutique de la castration chez la 
femme Conséquences sociales de cette opération. — M. Poix. 
Recherches critiques et expérimentales sur le sérum antidi|ihté- 
rique. — M. Tathéossian, Êubstitution de la désinfection directe 
aux quarantaines. — M. Beaulavon. Contribution à l’étude du 
traitement de la tuberculose pulmonaire dans les sanatoria. — 
M. Thoyer-l-ozat. Des abcès rétropharyngiens idiopatiques des 
enfants. Leur fréquence. Leur terminaison par la mort subite. 
Leur traitement — M'*® Przedniewtcz Infection et symétrie. — 
M. Delbès. Résorption spontanée intracapsulaire de la cataracte 
sénile. — M. Lindegger. Contribution à l’étude du gros rein po¬ 
lykystique et son opération. — M. Caracotchian. De la péricar¬ 
dite à pneumocoques. 


Enseignement médical libre. 

Ophtalmologie. — Le D® de Wecker, les lundis, mercredis et 
vendredis, do 4 à 5 h. 1/2. 

Conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu¬ 
laire. — M. le D® Galezuwski, les lundis, les mercredis, les 
jeudis et les vendredis à sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 
1 et 4 heures. 


NÉCROLOGIE, 

M. le D' GIRODE de Paris). 

Nous avons le l’esïret d’annoncer la mort de M. le D® Girode, 
ancien interne et médecui des hôpitaux de Paris, auditeur prés le 
Comité consultatif d Hygiène publique de France depuis le 
17 mai 1893. Eu 1888. il avait été chargé d'une mission dans 
l’Indre, à l'occasion de l’épidémie de sueite, puis d une mission en 
Allemagne et en Autriche-Hongrie, relative a l’hygiene publique. 
Les rapports ont été publiés dans le t. XIX du Recueil du Comité. 
Comme délégué sanitaire du ministère de l’intérieur, il a fuit on 
1892 un rapport sur l’épidémie cholérique du Poriel (Pas-de-Calais) 
et un autre sur l’epidémie de dysenterie de Flamets-Fretels laeine- 
Inl’erieure . 11 a publié dans le l'railé de médecine et de théra¬ 
peutique (qu’il dir gcait avec .M.M. Brouardel et Gilbert) plusieurs 
chapitres : Maladies microbiennes en général ; Matadies pro¬ 
duites par les champignons en général, etc. 

Notre ami, M. le D® Girode, étau le type accompli du médecin 
laborieux et consciencrenx dans ses reclierches. Comme homme, 
dit le Journal de Clinique, et de Thérapeutique injanliles, il 
était aussi bon, aussi distingué que modeste et honorable. Issu 
d une. famille peu lortunée, il était parvenu à force de travail cl 
d’énergie à se faire nommer interne des hôpitaux. Lorsqu il rem- 
Iiorta la médaille d'or des hôpitaux, tout lennonde applaudit à son 
succès si mérité. Girode menait de iront les recherches de labora¬ 
toire, les iravaux d érudition, et il a roule, comme beaiicou)), 
le rocher de Sisyphe des concours. Sa place était marquée aux 
hôpitaux; il l’obtint. Elle était également marquée à la Faculté; 
mais il ne l’occupa pas. Un surmenage continuel et la déception 
qui suivit son échec immérité à la l'acuité finirent par altérer sa 
santé. H dut qiiiller son service d hôpital, ce laboratoire d’histo¬ 
logie où il ne coiiqitait que des amis; et il est allé mourir tristement 
au milieu des siens, n'ayant connu do la vie que les apres travaux 
et les ainerlumes, sans en avoir goûté les jouissances. — Encore 
une victime de l'organisation que l’Eurojie nous envie, mais ne 
s'empresse pas de nous prendre. 


Les fu.mmes pharmaciens. — La Chambre des Députés do 
Prusse vient do décider de permettre aux lemiiies l’exercice de la 
phariiiacie. 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanclie 7 juin au sampdi 13 juin 
1896, le.s naissances ont été au nombre de l.O'O, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 338 ; illégitimes, 155, 
Total, 513, — Sexe féminin; légitimes, 369; illégitimes, 148, 
Total, 517. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 : 2,424,705 habitants, ycompris 18,380 militaires Du diman¬ 
che 7 juin au samedi 13 juin 1896, les décès ont été au 
nombre de 844, savoir: 465 hommes et 379 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde: M. 0, F 1, 
T. 1. —Typhus :M 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0. F. 1. T. 1. 

— Rougeole : M. 9, F. 7, T. 16. — Scarlatine: M. 4, F. 2, T. 6. 

— Coqueluche: M. 1. F. 3, T. 4. — Diphtérie, Group : M. 3, 
F. 5, T. 8. - Grippe: M. 1, F. 1, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 97, F. 63, T. 160. — Méningite tuberculeuse: M. 9, 
F. 13, T. 22. —Autres tuberculoses ; M. 21, F. 12, T. 33.— 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 8, T. 9. — Tumeurs malignes ; 
M. 17, F. 40, T. 57. — Méningite simple : M. 12, F. 13, T. 25. 

— Congestion et hémorrhagie cérébrale : M. 19, F. 31, T. 50, 

— Paralysie, M. 1, F. 0. T. 1. — Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 1,T. 3.— Maladies organiques du cœur : M. 25, F. 28, 
T. 53. — Bronchite aiguë : M. 6. F. 8, T. 14. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 5, F. 6, T. 11. — Broncho-pneumonie : M 13, F. 7, 
T. 20. — Pneumonie : M. 17, F. 14, T. 31. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 19, F. 12, T. 31. —Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 13, F. 14, T. 27.— Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 1, 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 2. T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M 5, F. 0, T. 5. — Fièvres et péritonite 
puerpérales: M. 0, F. 1, T. 1, — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1,T. 1. — Débilité congénitale : M. 17. F. 7, T. 24. — 
«énililé : M. 9, F. 13, T. 22. — Suicides: M. 23, F. 5, T. 28. 

— Autres morts violentes: M. 15, F' 2, T. 17. — Autres causes 
de mort : M. 93, F. 56, ’l’. 149. — Causes restées inconnues ; 
M. 3, F 1. T. 4. 

Mort-nés el morts avant leur inscription : 65. qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 25, illégitimes, 9. 
Total : 34. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 13. 
Total: 31. 

Faculté de médecine de Paris. — Concours du Prosecto- 
rat. — Le-, (niestiims orales d’anatomie, de physiologie et de pa¬ 
thologie externe ont été les suivantes : Anatomie de Vépididyme 
et du canal déférent. Physiologie de la glotte. Corps étrangers 
articulaires. — Le concours s’est terminé par la nomination de 
MM Riche et Marion. M. bavariaud a été nommé prosecteur 
provisoire. 

Facui.ié de Médecine de Montpellier. — M. le D‘' Rau- 
ziEli, agrégé, est chargé d’un cours d’hygiène, pendant la duiée 
du congé accordé à M. Bertin-Sans (jusqu’à la fui do la présente 
année scolaire). 

Service de Santé Militaire. — Réserce. — Nominations 
au grade do médecin-major de 2*' classe : M. Berger, médecin- 
major de deuxième classe de l’armée active, démissionnaire. — 
Au grade de médecin aide-major de 2' classe : MM. les D'® An- 
celet, André, Aubineau, Bazor, Boichon, Corby, Cornet, Forget, 
Moclie, Lalande, Lucas, Mainguy, Manceau, Marlière, Martin, 
Merieux, Meynet, Michel, Milbau, Minelle, Perles, t'crriollat. 
Petit, Ripanlt, L'ogier, Sauvez, Scgonzac, Thibaud, Tisserand, 
'fûllemer, Triger et Vitrac. 

Armée territoriale. — Nominations au grade de médecin-ma¬ 
jor de l‘“ classe ; M.M. Charier, Duprey et Granjux médecin-ma¬ 
jor de première classe de l’armée active, retraité. — Au grade de 
médecin-major de 2“ classe : M. Peradon, médecin-major do 
deuxième classe de l’armée active, démissionnaire. 

Service de Santé de la marine. — Réserve. Nomina¬ 
tions au grade de médecin de 1" classe ; M. le D'' Didmt, méde¬ 
cin (le première classe de la marine en retraite. — Au grade de 
médecin de 2‘ classe : M. le D‘ Le Marc’hadour, médecin de 
deuxième classe de la marine, démissionnaire. M. le D’’ Tartarin, 
médecin sanitaire maritime. 

Universités Etrangères. —Faculté de Médecine de Leip¬ 
zig. M. le !)'■ Ollo Fischer est nommé'iirofesseur extraordinaire 
de idi\si.|ue médicale. M. le D'' E. Kruckmann e.st nommé jirivat- 
docenl d ..pliialmologie. — Faculté de Médi’rine de Prague. 
M. le 1)'- P. J. PlCE, inofésseur extraordinaire de dermalidogm et 
de i.\ philigrapliie, est nommé pr.desscur "rdinairo. — Faculté de 
Médecine de Rome. Sont nommés privatdocenlen : MM. les 
D" S. Du .‘Sanelis (psychiatrie) ; Gius. Faraci iotologio, rhinologie 
et laryiiL'iplogie) ; M.AIbanèseet U.Dutto(pliysi.dugi.’). — Faculté 
de Médecine de Turin. M. le D' L. (’.'gnetti De Martiis est 


nommé privatdocent do psychiatrie. — Faculté de Médecine de 
Vienne. Sonb nommés professeurs extraordinaires : MM. les 
privatdocenton G. Lolt (olistétrique et gynécologie); F. Mracek 
idermatalogle et sypbiligraphie). — Westminster Hospital Me¬ 
dical School de Londres M. le De Do Santi, est nommé lecteur 
des maladies clnrurvicides de l’oreille. - Queen's College de Bel¬ 
fast. M. le De II. Whitaker, est nommé lecteur d’hygiène. 

Université de Glasgow. — Cette semaine a commencé à 
Glasgow, la célébration du jubilé do rillustro physicien et électri¬ 
cien lord Kelvin (l’ex-sir William TliomsonI, prolesseur à l’Uni¬ 
versité de cette ville depuis cinquante ans, ex-président de la 
Société royale do Londres, membre associé de l’Académie des 
Sciences de l’Institut de France. 

Congrès international de Chirurgie. — Au dernier Con¬ 
grès de Chirurgie tenu à Berlin, il a été question d’organiser 
liériodiquemcnt un Congrès international de Chirurgie qui sié¬ 
gerait alternativement dans les quatre pays suivants : Grande- 
Bretagne. France, Allemagne, Amérique. Les langues officielles du 
Congrès seraient le français, l’allemand et l'anglais. La première 
réunion internationale de Chirurgie aurait lieu à Londres en 1900. 

La Loi sur les Universités. — La Commission des Univer¬ 
sités a entendu le Ministre de l’Instruction publique et M. Liard, 
directeur de l’enseignement supérieur. 

Distinctions honorifiques. — Par décret, en date du 
lOjuin 1896, ont été nommés Chevaliers de la Légion d’hon¬ 
neur '.yi. le De Mauriac, inspecteur général de la salubrité de 
Bordeaux (nou.s en félicitons vivement notre excelle it ami); M.Bu- 
chet,directeur delapharmaciecentrale do France à Paris, M.Périer, 
pharmacien et viticulteur à Pauillac, membre correspondant de 
l’Académie de Médecine; et M. Jeanjean, directeur de l’Ecole su¬ 
périeure do Pharmacie de Montpellier. 

Ecole d’AnthropOLOgie, 15, rue de l’Ecole-de-Médecine. — 
Bureau pou?’ 1896 : Directeur, MM. le D'' IL Thulié; sous- 
directeur, Philippe Salmon; secrétaire, le D^ Collineau; trésorier. 
Ch. Daveluy. 

Association générale des Médecins de France. — Dans 
sa dernière réunion, la Commission administrative de la Société 
centrale de l’Association générale des Médecins de France a dé¬ 
cidé d’allouer à ceux de scs membres titulaires d’une pension de 
600 francs, un secours complémentaire, annuel et renouvelalde, 
do 200 francs. Do la sorte, les anciens pensionnés toucheront 
chaque année une somme de 800 francs, égale au taux des der¬ 
nières pensions accordées par l’Assemblée générale do l’Asso¬ 
ciation. 

Académie des Sciences. — Prix Larrey. — L’Académie des 
Sciences a désigné comme membres de la commission du prix 
Larrey (destiné à récompenser le meilleur ouvrage pi’ésenté par 
un chir.irgien des arhiées de terre ou do mer) qui doit être attribué 
cette année pour la première fois : MM. Guyon, Lannelongue, 
Marey, Bouchard et Potain. 

Médecins sanitaires a bord des navires. — Par arrêté du 
Minislie de l’intérieur, à titre transitoire et par application de 
l’article 17 du décret portant règlement de police sanitaire mari¬ 
time, les médecins français, docteurs en médecine ou officiers de 
santé, pouvant justifier qu’ils ont rempli au cours des cinq années 
([ui ont précédé le décret du 4 janvier 1896, les fonctions de mé¬ 
decin sanitaire à bord des navires pendant une durée d’au moins 
six mois, consécutifs ou non, sont admis a rembaniuer en la même 
qualité, sous la réserve de se conformer aux prescriptions conte¬ 
nues dans le titre III dudit décret. Ces médecins ne peuvent porter 
le litre de médecin sa}titaire maritime, institué par l’article 15. 
Ils sont inscrits sur un tableau provisoire d’après la proposition 
des directeurs de la Société et Tavis du Comité de direction des 
services de l’hygiène. Le certificat qui leur est délivré doit être 
visé lors de chaiiuoemi)ar(juement nouveau par loDirecteur de Santé. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de Médecine. — La pre¬ 
mière épreuve du concours de médecins des hôpitaux de Paris est 
terminée. Sont déclariVs admissiiilen a la seconde épreuve MM. F. 
Be/.ançon, Le Noir, Tliiroloix, Boulloche, Souques, Parmentier, 
Renault, Bruhl, Gallois, de Gennes, Plicquo, Teissior, Méry, 
Lesage, Beliii, Ccjurlois-Suflit, Lcgry, Macaigne, lltidelo, Berlioz, 
Michel, L(''tieune, Larillle, Brodior, Claisse, Lion (G.-C.), Lamy 
et Leredde, 

La Procession de V Hôpital Trousseau.— Au Conseil muni¬ 
cipal, M, Labussière a demandé au Directeur do l’Assistance pu- 
bliiiuo (pielles mesures il a prises coulre le directeur do l’hôpital 
Trousseau ()ui a autorisé l’aumôiiier à conduire proccssiomiello- 
ineiil les enfants à l’église paroissiale, à l’occasion de la première 
communion. M. Peyron, Directeur de l’As.si.stance publiiiuc, a dit 
que le directeur de l’Iiôpital 'frousseau ne s’est pas conlormo aux 
instructions qu’il a reçues; il a été sévèrement blâmé. M.M. Aljiy, 
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Paul Strauss et Lanipué ont pris successivement la parole et le 
Conseil, aprôs une longue discussion, a émis un vote de blâme 
conlre le directeur de l’hôpital Trousseau. 

Classement général et répartition dans les services hospi¬ 
taliers de MM. les élèves internes en pharmacie pour l'année 
1896-1897. — MM. les Elèves internes en pharmacie, actuellement 
en fonctions, et ceux qui seront nommés à la suite du concours 
de cette année, sont prévenus qu’il sera procédé, dans les formes 
ordinaires, à leur classement et à leur répartition dans les établis¬ 
sements de l’administration pour l’année 1896-1897. En consé¬ 
quence, MM. les élèves devront se présenter à l’amphithéâtre de 
l’administration centrale, avenue Victoria, 3, pour i-etirer eux- 
mêmes et signer leur carte de déplacement, sans laquelle ils ne 
seraientpas admis dans les établissements, savoir : MM. les Internes 
de 2', 3=, et année, le mardi 23 juin, à 3 heures ; MM. les Internes 
de P® année, le vendredi 26 juin, à 3 heures. 

Hospice national des Quinze-Vingts. — M. le Président de 
la République, accompagné de M. Le Gall, directeur de son cabi¬ 
net, et de deux officiers de sa maison militaire, a visité cette 
semaine l’hôpital des Quinze-Vingts. 

Excursion géologique. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d’Histoire naturelle, fera une excursion géologique 
publique le dimanche 21 juin 1886, h Argenteuil, Sannois et Cor- 
meilles-en-Parisis. Il suffît, pour prendre part à l’excursion, de se 
trouver au rendez-vous : gare du Nord, à 9 h. moins 5, où l’on 
prendra le train pour Argenteuil. Pour profiter de la réduction de 
50 0/0 accordée par le chemin de fer, il est indispensaljle de verser 
le montant do la demi-place au Laboratoire de Géologie, samedi 
avant quatre heures. 

Association de la Jeunesse française tempérante. — Les 
membres, au nombre de plus de huit cents, de l’Association de la 
jeunesse française tempérante, présidés par M. Gréard, président 
d’honneur, ont fêlé, dimanche dernier, à deux heures, à l’hôtel 
des Sociétés savantes, leur première assemblée générale. Beau¬ 
coup de sommités du monde universitaire et médical assistaient à 
cette réunion. M. Magnan a prononcé une allocution dans laquelle 
il a écrit tous les maux engendrés par l’alcool et l’absinthe. 
(( L’instituteur, a-t-il dit, est le véritable apôtre de Intempérance.» 
Après le compte rendu de M. le D"' Roubinovitch, secrétaire 
général, qui a fait un chaleureux appel au concours de toutes les 
bonnes volontés, un fort joli concert a terminé la réunion. 

Médecin blessé. — Un accident d’une certaine gravité est 
arrivé au D*’ Beaudier, médecin-major au 12® cuirassiers. Cet 
officier, au cours d’une promenade à cheval dans la forêt de 
Vitrimont, a été désarçonné et violemment jeté à terre par sa 
monture ; le tout s’est passé avec une rapidité telle, que le médecin 
des salles militaires de l’hôpital, le D' Labrevoit, qui se trouvait 
au moment de l'accident aux côtés du D® Beaudier, ne sut à quelle 
cause attribuer la frayeur du cheval. Le U® Beaudier a reçu les 
soins empressés de ses collègues de la garnison. Son état présente 
un certain caractère de gravité. {La Justice, 16 juin). 

Erratum. — Il existe à la page 377 du dernier numéro et à la 
2i' ligne de la 2* colonne, une erreur d’impression qu’il faut rec¬ 
tifié, il s’agit d’une communication faite à la Société d'Anthropo¬ 
logie, ef cette erreur rend la phrase tout à fait inintelligible. Au 
lieu du mot comparution, c’est le mot compensation qu’il aurait 
fallu mettre. 


Nécrologie. — M. le D' Bisson, de Chamont (Calvados). 
— M. le !)'■ RiCH.um, de l’Absie (Deux-Sèvres). — M le D® Fr. 
Teuwen (de Tongres). — M. le D® LabrEly (de Poncin). — 
On annonce la mort à Clermont (Oise) de M. Dubus, jugé de 
paix du canton de Mouy, chevalier de la Légion d'honneur. 
M. Dubus, qui était en dernier lieu administraleur de la maison 
d’aliénés de Clermont, était âgé de soixante et onze ans. 

Au moment de mettre sous presse, nous apprenons la mort 
subite à Paris de M. le Rf Leloir (deLille) ; nous publierons dans 
notre iirochain numéro un article néciologique sur notre regretté 
collalKirateur. 
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Savon dentrifice Vigier, antiseptique pour l’entretien des 
dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Dyspepsie .— Vin de Ohassaing. — Pepsine. — Diastase. 


Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 


Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 
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Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Necker. — M. Routier : tous les mercredis, à 9 h., 
leçons pratique sur les maladies des voies urinaires. 

La Maternité (H9, boulevard de Port-Royal, faubourg Saint- 
Jacques). — M. le D® Pierre Budin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le jeudi à 9 h. 1/2. 

Hospice de Bicêtre. — M. Chaput: Consultations pour les 
affections chirurgicales de l’abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. — Asile-Ecole 
des enfants idiots, arriérés et nerveux. M. Bourneville reçoit 
les médecins le samedi à 9 h. 1/2. 

Hôtel-Dieu. (Annexe). — M. G. Lepage : tous les mercredis 
à 5 h. 1/2, conférence de clinique obstétricale. Tous les matins, à 
9 heures, visite dans les salles. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Auguste Voisin. Leçons 
cliniques tous les jeudis, à 10 heures (section Rambuteau), leçon 
sur les maladies mentales et nerveuses. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéance du 

JUILLET étant l'une des plus importantes de Vannée, 
nous prions instamment nos souscripteurs,dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS, Us pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste,et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, a moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 juillet. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d’éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 
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CLINIQUE MÉDICALE 


Hôpital Saint-Antoine. — M. CilIiBERT BAIiïÆT. 


Les Polynévrites (suite) (1). 

Troisième Leçon. — Lésions de la. moelle rencontrées 
dans les polynévrites. Leur pathogénie. 

Messieurs, 

Si je suis arrivé à vous convaincre que la polynévrite 
présente une physionomie particulière, qui lui constitue 
une individualité clinique bien distincte, vous aurez 
reconnu avec moi que le cas dont je vous ai entretenu 
à la fin de la dernière leçon, pouvait légitimement lui 
être rapporté. Or, dans ce cas, vous vous en souvenez, 
nous avons trouvé, indépendamment des altérations 
des nerfs, des lésions médullaires nettement caractéri¬ 
sées. 

Sans être absolument riche en faits analogues, la lit¬ 
térature médicale de ces dernières années nous en a 
cependant fait connaître un certain nombre. Je vous 
citerai, par exemple, le cas d’Oppenheim (2) pour la 
polynévrite saturnine, ceux de Korsakoff (3), de Karl 
Schaffer (4), d’Erlitzky (5), d’Achard et Soupault (6) 
pour la polynévrite alcoolique, celui qu’a récemment 
communiqué, à la Société de Biologie, M. Marinesco (7) 
pour les polynévrites à étiologie indécise. C’est aux 
faits de ce dernier ordre que se rattache l’observation 
personnelle à laquelle je viens de faire allusion, et dont 
nous avons, M. Dutil et moi, présenté la substance à 
la Société médicale des hôpitaux (8). 

Quelle signification et quelle importance faut-il atta¬ 
cher aux altérations de la moelle trouvées dans les cas 
en question ? C’est ce que je me propose de rechercher 
maintenant. 

Les descriptions de ces lésions ne sont pas toutes 
concordantes ; peut-être parce que, dans les diverses 
observations, leur pathogénie n’a pas été toujours la 
même, mais plus vrai.semhlablement à cause de la di- 
vei’sité et de l’imperfection des techniques auxquelles 
on a eu recours pour les déceler. Aussi m’adresserai-je 
[/dur vous les faire connaître, aux faits les plus récents, 
à ceux dont l’étude a été poursuivie avee toutes les 


"(1) Vciii- Progrès médical, 19 et 20. 

|2] Üppenheim. — Arc/i./'ur Psyc/iiat, Bd.,XVI, 1885. 

(3) Korsakoff, — De la paralysie alcoolique. Moscou 1887._ 

Anal, lu Arch. di Psychi. Torino 1890. 

(1), Karl Schaffer. — 2^eurolog. Cent. 1889, p. 156. 

(5) Erlitzki. — Congrès des médecins russes, Analys. in Neu¬ 
rol. Central. 1889, p. 210. 

(6) Achard et Soupault. — Archives de Médecine expérimen¬ 
tale, 1893. 

(7) Marinesco. — Soc. de Biol., séance du 30 novembre 1895 

et 25 janv. 1896. ’ 

(8) Société méd. des hôpitaux, in comptes rendus, 19 décembre 
1895. 

Aux faits que nous venons d’indiquer on pourrait ai ajouter 
bien d’autres, notamment ceux de F'uchs, do Ooldscheider et 
Moxter, de Giese et de Pagenstecher, cités par M. Marinesco, 
dont on lira avec intérêt l’article paru dans la Revue neurolo¬ 
gique du 15 mars 1896, postérieurement à cette leçon faite le 
23 février. 


ressources dont dispose actuellement la technique his¬ 
tologique de la moelle. Dans ce but, il me suffira de 
vous décrire, avec quelques détails, les lésions que nous 
avons rencontrées chez le malade dont je vous ai en¬ 
tretenu à la fin de la dernière leçon, lésions dont vous 
trouverez une représentation assez exacte sur les des¬ 
sins que je vais faire passer sous vos yeux. 

Je me contente de vous rappeler en ce qui concerne 
les nerfs et les racines, que les rameaux nerveux péri¬ 
phériques présentaient des lésions dégénératives très 
accusées d’un grand nombre de leurs tubes. Sur 
les racines antérieures, nous avons trouvé des altéra¬ 
tions analogues, mais infiniment plus discrètes : un 
tube altéré sur dix à quinze environ. Il est à peine be¬ 
soin d’ajouter que les muscles avaient subi l’atrophie 
qu’on observe toujours en pareil cas. Ce sont là les 
lésions courantes de la polynévrite; je ne m’y arrête 
pas davantage et j’appelle toute votre attention sur l’é¬ 
tat des cellules des cornes antérieures do la moelle qui, 
au point de vue qui nous occupe, doivent surtout 
solliciter l’intérêt. 



Fig. 41. — 'JeUulei des cornes antérieures de la moelle d’Hek*'. — 
a. b. Cellules colorées au picro-carmin.— r. Cellule colorée à l’héma- 
toxyline. — d. Cellule colorée par la méthode de Nissl. 


Sur cette première préparation colorée par le picro- 
carmin, les cellules (la coupe que je vous montre pro¬ 
vient de la région lombaire) semblent moins nom¬ 
breuses qu’à l’état normal, comme si un certain nombre 
d’entre elles avaient disparu {Fig. 39, in Progrès mé¬ 
dical, n“ 20). Mais ce qui frappe surtout, c’est la modi¬ 
fication de forme de ces éléments dont les contours 
ne sont plus ni triangulaires ni concaves, mais arrondis 
par suite d’une tuméfaction du protoplasma {Fig. 41, 
a et h). D’autre part, vous pouvez constater que les 
noyaux, fait de première importance, au lieu d’occu¬ 
per le centre des cellules, ont été plus ou moins 
complètement rejetés à la périphérie en vertu d’une 
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sorte de tendance à l’énucléation. Déjà, messieurs, nous 
voilà en possession de données qui nous autorisent à 
affirmer que les cellules ont subi des modifications assez 
profondes. 

Mais adressons-nous maintenant à un autre procédé 
de coloration qui va nous donner, sur l’état du proto¬ 
plasma, des renseignements que le picro-carmin ne 
saurait nous fournir : je veux parler du procédé dit 
méthode de Nissl. Cette méthode, dont les détails ont 
été du reste modifiés à diverses reprises par l’auteur, 
consiste à durcir de très petits fragments de substance 
nerveuse, aussi frais que possible, en les plaçant dans 
l’alcool à S6“ pendant deux à quatre jours, puis à pra¬ 
tiquer des coupes fines qu’on colore avec la solution 
aqueuse chauffée de fuschine ou de bleu de méthylène, 
et qu’on monte ensuite dans la colophane dissoute, après 
avoir au préalable enlevé l’excès de substance colorante 
en plongeant les coupes dans un mélange d’alcool à 96’ 
et d’huile d’aniline. L/CS préparations ainsi faites ont 
l’avantage de montrer les fins détails de constitution du 
protoplasma cellulaire et par suite les altérations qui 
peuvent l’intéresser. Or, si vous jetez les yeux sur une 
cellule normale colorée par le procédé de Nissl(Ff p. 42 ,a), 
vous voyez que son protoplasma est parsemé de gra¬ 
nulations fortement colorées, les granulations chromo¬ 
philes ou chromatophiles,qui se rangent plus ou moins 
concentriquement autour du noyau et se retrt)uvent sous 
forme de petits bâtonnets plus ou moins allongés dans 
les prolongements protoplasmiques du neurone. Eh 
bien ! Messieurs, dans les cas dont nous nous occupons, 
les granulations chromophiles disparaissent en se dis¬ 
solvant dans le protoplasma qui les baigne. Cette disso¬ 
lution, d’abord partielle, se fait sur un point limité de 
l'élément, au voisinage du noyau ; puis elle gagne 
toute la cellule, dont le contenu a dès lors l’appa¬ 
rence d’une masse homogène et trouble, un peu plus 
fortement teintée que le protoplasma normal, mais d’une 
teinte moins foncée que celle des granulations chromo¬ 
philes (Fig. 41, d). 

Tandis que cette altération se produit, le noyau tend 
à gagner la périphérie, comme nous l’avons vu sur les 
préparations colorées au picro-carmin ; mais en même 
temps il s’altère et change de forme, ce que va nous 
révéler avec une grande netteté la coloration par l’hé- 
matoxyline (Ftp. 41, c). Le dessin que voici vous le 
montre en effet avec des contours irréguliers, crénelés 
ou étoilés ; celui-ci est en même temps fortement im¬ 
prégné par la matière colorante qu’il semble fixer avec 
plus d’énergie qu’à l’état normal. 

Les figures que je viens de faire passer sous vos yeux 
et qui sont la reproduction fort exacte des prépa¬ 
rations que vous pourrez examiner à loisir, ne sauraient, 
j’imagine, laisser aucun doute dans vos esprits sur l’im¬ 
portance des altérations cellulaires rencontrées dans le 
cas qui nous occupe. Notez queces altérations contrastent 
avec Vintégrité presque absolue des vaisseaux et de la 
gangue névroglique de la moelle. 

Il importe d’ailleurs que je vous fasse remarquer qu’il 
no s’agit pas ici de lésions spéciales à un cas isolé : celles 
que je viens de vous décrire se rencontrent toujours 
avec des caractères identiques dans les cas analogues à 
celui de notre malade. Vous pourrez vous en rendre 
compte en jetant un coup d’œil su)‘ ces préparations de 
moelle qu’a recueillies M. Dulil et qui proviennent de 
deux malades affectés de polynévrite alcoolique et d’un 
troisième atteint de polynévrite tuberculeuse. 

Nous devons nous demander maintenant ce que si¬ 


gnifient ces lésions très particulières des grandes 
cellules des cornes antérieures alors que les vaisseaux 
et le tissu névroglique, ne l’oubliez pas, apparai.ssent 
indemnes de toute altération. Sont-elles indépendantes 
ou .solidaires des lésions dégénératives des nerfs péri¬ 
phériques? Et dans ce dernier cas, par quel lien, par 
quel mécanisme se rattachent-elles à la polynévrite ? 

1“ Une première hypothèse se présente naturellement 
à l’esprit: l’agontpathogène, alcool ou toxine, auraitpro- 
duit en premier lieu l’altération des cellules ganglion¬ 
naires, et celles-ci auraient déterminé .secondairement la 
dégénérescence des nerfs. Cette interprétation, con¬ 
forme à la loi Wallérienne, a été maintes fois invoquée, 
vous ne l’ignorez pas, à l’appui de leur opinion, par les 
partisans de l’origine centrale des polynévrites. Malheu¬ 
reusement elle n’est pas, tant s’en faut, applicable à la 
majorité des faits. Ainsi, dans le cas de polynévrite que 
je viens de vous exposer, il existait bien des lésions dé¬ 
génératives dans les racines, mais ces lésions étaient 
minimes et tout à fait hors de proportion avec celles des 
nerfs périphériques; cette répartition des altérations de¬ 
vient évidemment inexplicable si l’on admet que celles 
des nerfs périphériques ont été secondaires et subor¬ 
données à celles du centre spinal. L’hypothèse que je 
viens d’envisager ne saurait donc être admise sans res¬ 
triction. Elle n’est assurément pas recevable dans le cas 
qui nous occupe. 

2° On pourrait encore supposer que la substance 
toxique a intéressé simultanément, bien qu’à des degrés 
différents, les deux extrémités du neurone (cellule et 
prolongement cylindraxile à sa périphérie). Cette inter¬ 
prétation n’est pas inadmissible, mais elle ne s’appuie 
sur aucun fait précis, sur aucune preuve expérimen¬ 
tale. 

3° Il reste une troisième hypothèse, c’est celle qui su¬ 
bordonne la lésion médullaire à l’altération des nerfs 
périphériques. Elle a pour elle des faits nombreux et 
bien étudiés. 

On savait depuis les recherches de Vulpian, de Hayem, 
de Dejerine et .Mayor, de Dickinson, recherches qui ont 
été confirmées et complétées par les observations et 
les expériences d’un grand nombre d’auteurs (Ilayem 
et Gilbert, Reynolds, Forel, Darkschewitz, Edinger, 
Kahler et Pick, Dreschfdd, Friedlander et Krause, 
Strümpel, Marinesco,' Ilomen, Marie) qu’à la suite de 
lésions diverses des nerfs périphériques, notamment 
chez les amputés, on observe des altérations de la 
moelle, localisées dans les segments spinaux d’où 
émanent les troncs nerveux intéressés. D’une manière 
générale, ces lésions centrales consistent dans Tati’ophie 
des faisceaux blancs, mais surtout de la corne anté¬ 
rieure et des cellules nerveuses qu’elle contient. On 
avait noté également dans le bout supérieur du nerf 
sectionné, arraché ou amputé, des lésions dégénératives 
importantes et l’on avait remarqué que ces lésions, 
très prononcées au voisinage du point de section, 
s’atténuaient progressivement en remontant de la péri¬ 
phérie vers le centre. 

On était parti de ces constatations pour supposer que 
les altérations des troncs nerveux et de la moelle étaient 
la comséquence d’une névrite ascendante débutant au 
point lésé du nerf, et gagnant, en suivant les tubes 
nerveux, la substance grise de l’axe médullaire. Je no 
puis. Messieurs, vous exposer aujourd’hui, avec les 
développements qu’elle comporte, la question assez 
complexe de la névrite ascendante. M. P. Marie a 
remarqué que les amputés, chez lesquels on a cru la 
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constater, avaient tous été ojiérés à une époque anté¬ 
rieure à l’introduction de l’asepsie en chirurgie, et il a 
émis l’opinion que cette névrite, quand elle existe, est 
la conséquence non du traumatisme du nerf, mais do 
l’infection qui, dans certaines conditions, suit ce trau¬ 
matisme. Je partage pleinement cette manière de voir. 
L’expérimentation (sur le cobaye) nous a montré en 
effet qu’on peut impunément réséquer un nerf, à la 
condition de le faire aseptiquement, sans déterminer 
dans son bout central la lésion rencontrée chez certains 
amputés. 

Ceci nous conduit à dire, et c’est là où je voulais en 
venir, que si l’adultération d’un tronc nerveux retentit 
sur la moelle, c’est (en dehors des conditions d’infection 
opératoire) par un autre procédé que celui de la névrite 
ascendante. 

Il s’agit actuellement de rechercher quel est ce 
procédé. 

Etablisst)ns d’abord les faits. 

Des recherches expérimentales précises ont montré 
que la section ou l’arrachement aseptique d’un nerf est 
toujours et rapidement suivie d’altérations dégénéra¬ 
tives des cellules d’origine des fibres de ce- nerf. 
C’e.st à Nissl que l’on doit la description de ces altéra¬ 
tions et la démonstration de cette importante donnée. 
J’ajoute qu’en pareil cas le bout supérieur du nerf n’est 
le siège d’aucun processus de névrite ni de dégénéra¬ 
tion ascendante et que les altérations dégénératives 
qu’on y rencontre, un certain nombre de jours après la 
section, sont consécutives à la dégénération même des 



Fig. 42. — Cellules de la moelle du cobaye colorées par la méthode de 
Nissl. — a. Cellule normale. — 6. c. Cellule de la moelle d’un cobaye 
dont on a.réséqué la sciatique et qu’on a sacrifié dix jours après l’opé¬ 
ration. — d. Cellule de la moelle d'un cobaye sacrifié dix-sept jours 
après l’opération. 

cellules d’origine de quelques-unes de ses fibres. 

Les expériences fondamentales de Nissl ont été re¬ 
produites par M. Onufrowicz (de New-York), par 
M. Marinesco et tout récemment dans mon laboratoire 
parM. Dutil. Voyons les résultats obtenus. Sur trois 
cobayes d’une même portée, M. Dutil résèque avec 
toutes les précautions antiseptiques nécessaires, un 
segment du nerf sciatique gauche. Le premier cobaye 
est sacribé le sixième jour après la section du nerf. Sur 
un grand nombre de coupes du renflement lombaire 


de la moelle traitées suivant la méthode de Nissl, on 
constaté déjà dans la corne antérieure gauche des 
lésions cellulaires importantes. 

Les cellules altérées appartiennent presque exclusi¬ 
vement au groupe antéro-externe. Elles sont en petit 
nombre ; on n’en compte guère plus de deux ou trois 
sur une même coupe. Par leur forme, leur réfrin¬ 
gence, leur coloration, elles se distinguent aisément 
des cellules normales. Leur contour est arrondi, elles 
présentent une forme sphérique plus ou moins accusée ; 
leurs grains chromatophiles ont disparu en partie ou en 
totalité et leur proloplasma est coloré d’un manière 
diffuse. Le noyau est simplement refoulé à la périphérie, 
rarement il est altéré. Les prolongements protoplas¬ 
miques sont grêles, manifestement amincis et déco¬ 
lorés. [Fig. 42, b, c). Deux fragments du bout supérieur 
du nerf sciatique sectionné ont été examinés, l’un après 
fixation dans l’acido osmique et l’autre après avoir 
été traité par la méthode de Marchi. Ces fragments ne 
présentaient aucune altération dégénérative. 

Le deuxième cobaye a été sacrifié le dix-septième 
jour après l’opération. Les lésions spinales constatées 
cette fois sont pareilles à celles observées chez le pre¬ 
mier cobaye; mais elles sont pour quelques cellules 
plus avancées. Les plus altérées de ces dernières (car 
la dégénération ne semble pas frapper également et 
simultanément tous les éléments cellulaires) se pré¬ 
sentent sous la forme de corps sphériques ou ovoïdes, 
à contour régulier, transparents ou à peine teintés ; leur 
noyau le.plus souvent rejeté à la périphérie a quelque¬ 
fois disparu et leurs prolongements fortement amincis, 
à peine apparents, semblent se terminer en pointe 
tout près du corps cellulaire (Fig. 42, d]. Ici encore, 
jpas de lésions dégénératives du bout supérieur du nerf. 

Enfin sur le troisième cobaye dont la moelle fut exa¬ 
minée le trente-septième jour après la section du nerf, 
nous avons constaté des altérations assez profondes et 
très analogues à celles qu’on observe dans la moelle des 
amputés, notamment une atrophie avec amincissement 
de la moitié gauche de la moelle, manifeste pour la 
substance grise, douteuse pour les faisceaux blancs 
[Fig. 43). 

Si vous voulez bien jeter un coup d’œil sur ces pré¬ 
parations, vous remarquerez immédiatement que les 
cellules, surtout celles du groupe antéro-exteime, sont 
beaucoup moins nombreuses à gauche qu’à droite, et 
qu’à gauche elles sont pour la plupart en état d’atrophie 
simple ; elles sont réduites au tiers, à la moitié do leur 
volume normal, mais elles ne sont nullement défor¬ 
mées; elles ont conservé leurs noyaux, leurs grains 
chromatiques, leurs prolongements. Ces cellules en 
état d’atrophie simple ont-elles subi dans une phase 
antérieure la tuméfaction trouble, la dissolution pai tielle 
de leurs grains chromatophiles? C’est ce que je ne sau¬ 
rais dire. Toujours est-il que chez ce cobaye sacrifié au 
trente-septième jour, un assez bon nombre des cellules 
ganglionnaires de la corne antérieure gauche ont dis¬ 
paru. Ce sont, sans doute, celles qui présentèrent au 
plus haut point dans les phases antérieures de la réaction 
dégénérative la tuméfaction trouble, la dissolution de 
la substance chromatophile et enfin l’ectopie et la sup¬ 
pression du noyau. 

Une dernière particularité qu’il importe de mettre en 
relief, c’est que chez ce troisième cobaye le bout central 
du nerf sectionné contenait en quantité notable des fibres 
en voie de dégénération Wallérienne, plus ou moins 
avancée. Il est clair que cette lésion du bout supérieur, 
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qui n’existait pas chez les animaux .sacrifiés 6 jours ou 
17 jours après la section, peut être rattachée à la dispa¬ 
rition d’un certain nombre de cellules ganglionnaires, 
que nous avons constatées dans la corne antérieure 
correspondante. Il s’agit là, en somme, d’un processus 
de dégénération Wallerienne descendante et non d’une 
névrite ascendante ou d’une dégénération rétrograde. 

De ces faits expérimentaux on peut tirer cette conclu¬ 
sion que Nissl a le premier énoncée en lui donnant 
toute la portée d’une loi physiologique ; c’est que tout 
neurone s’altère secondairement dans sa partie cen¬ 
trale (cellule) quand son expansion cylindreaxile 



Fig. W. — Coupe de la moelle lombaire d'un oobaye sacrifié Irente-sept 

jours après la résection du sciatique gauche. La moitié gaucho de la 

moelle est manifestement atrophiée. 

[tube nerveux péripjhérique) est lésée. Les différentes 
parties du neurone ne .sont donc pas indépendantes, 
puisque la lésion de l’une d’entre elles retentit néee.‘.- 
sairement sur les auti’os. 

Est-il possible d’élucider le mécanisme par lequel 
lu cellule centrale s’altère lorsque la partie périphé¬ 
rique du neurone est touchée ? Sur ce point encore très 
obscur, on ne peut que risquer des hypothèses. Parmi 
celles qui ont été proposées à ce sujet, je tiens à vous 
signaler celle fort ingénieuse qui a été exposée par 
M. Marinesco. Vous savez, messieurs, que le corps et 
les prolongements protoplasmiques de la cellule ner¬ 
veuse se composent de deux substances ; 1“ les granu¬ 
lations chi'omatophiles, qui semblent préposées à la 
fonction (fonction motrice) de l’organe et constituent le 
kinéloplasma] i?” la substance fondamentale qui sert à 
la nutrition de l’élément anatomique ou trophoplasma. 
Lorsque le nerf a été sectionné ou lé.sé, h;s incitations 
motrices parties de la cellule centrale ne pouvant arz-iver 
à la périphérie, sont nulles et non avenues. Dès lors les 
granulations chromatophiles perdent leur raison d'êti’e ; 
aussi elles se dissolvent et disparaissent peu à peu; 
plus tard sculemezit le trophoplasma s’altère à son tour 
et c’esl alors que le nerf dégénère et se désagrège. 

Le processus, somme toute, serait celui-ci : a, Lésion 
du nerf; b, l'etenti.ssement fonctionnel sur la cellule et 
disparition des grains chromatophiles ; c, altéi’ation 
consécutive du troidioplasma; d, dé'génération descen- 
danle de la fdzre nerveuse. 

Quoi qu’il on soit de la théorie, la connai.ssazzee des 
faits d’ordre Expérimental que je viens de vous expo.ser, 
nous permet de comprendre certaines pzirticularités 


anatomo-pathologiques, qu’à défaut de ces données 
nouvelles il serait bien difficile d’expliquer. Laissez-moi, 
à ce propos, vous citer un exemple: un malade suc¬ 
combait récemment dans mon service après avoir pré¬ 
senté tous les symptômes d’une compression du cône 
terminal. L’autopsie nous révéla qu’il s’agissait d’un 
kyste hydatique développé dans le canal rachidien. Ce 
kyste comprimait à la fois le cône à sa partie moyenne 
et les racines rachidiennes adjacentes. Or, l’examen 
histologique nous a montré dans les cornes antérieures 
de la moelle bien au-dessus du foyer de compression, 
au niveau du segment cori’espondant pi'éci.sémcnt à 
l’origine des racines antérieures comprimées, 
dos lé.sions des gi-andes cellules ganglionnaires 
tout à fait semblables à celles que nous avons 
observées chez les animaux qui ont servi à nos 
expériences [Fig. 44). 

Ce qui précède nous conduit à conclure avec 
Nissl, que chaque fois qu’une libre nerveuse 
est lésée, la cellule d'où elle émane s’altère à 
J son tour. Mais, ^Messieurs, s’il en est ainsi, 
toute polynévrite devrait s’accompagner de 
. lésions cellulaires centrales. Or, il est certain 
I que la plupart des observations qui ont été 
/j publiées dans ces dernières années sont néga- 
4» tives sur ce point.Cette objection qu’on pourrait 
faire à la loi générale que je viens d’énoncer 
me paraît êti’e sans valeur ; d’abord, les obser¬ 
vateurs qui ont relaté ces faits négatifs n’a¬ 
vaient pas à leur disposition les méthodes 
d’examen histologique plus délicates que nous 
possédons aujourd’liui ; aussi conçoit-on que 
certaines lésions fines aient pu leur échapper. 
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44. — a. Cuupo tla la lîKolle hunb.'iire d'un malade dont le cône 
terminal était comprimé par un hysle liydatique. — b e. d. Cellules de 
celte coupe vues à un fort grossissement : elles sont arrondies ; le noyau 
est rejeté à la périphérie. 

Et puis, il est possible que cei-taines polym-vritos incom¬ 
plètement ou insuffisamment destructives des tubes 
nerveux n’enti’aînent pas la réaction dégénérative des 
cellules ganglionnaires. Toujoui’s est-il que les exemples 
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Fig. 45. — Cellule de la moelle, sans un cas do polynévrile. — A com¬ 
parer avec la Fig. 46. Le noyau est exoe.itrique. Sa chromatolyse est 


de polynévrites avec altération centrale se multiplient 
de jour en jour depuis que l’attention est appelée sur 
cette intéressante question, et que les partisans les plus 
résolus do l’évolution exclusivement périphérique des 
lésions nerveuses dans la polynévrite, IM. Déjerine (1) 
notamment, en viennent à reconnaître et la réalité et 
l’importance des altérations cellulaires spinales qui 
raccompagnent. 

A ce propos, laissez-moi vous faire remarquer qu’il 
devient difficile aujourd’hui d’interpréter certaines obser¬ 
vations anciennes où sont signalées des lésions mé¬ 
dullaires très nettes en même temps que des altérations 
des nerfs périphériques. Il y a plusieurs années, M. le 
professeur Proust et moi (2), nous avons publié l’ob.ser- 
vation d’un malade atteint de béribéri, et qui mourut 
après avoir présenté le syndrome delà paralysie spinale 
subaiguc. Nous trouvâmes,à rautopsiCjindépcndamment 


Assurément, les altérations cellulaires observées dans 
la moelle de Heck... sont très analogues à celles déter¬ 
minées par la section expérimentale des nerfs ; mais je 
ne me ci-ois pas en droit d’affirmer qu’elles n’aient pas 
pu être déterminées par une adultération primitive et 
autonome de la moelle. Et c’est ici le lieu de se demander 
s’il existe un critérium qui permette de différencier à 
coup sûr les lésions primitives d’avec les altérations des 
cellules ganglionnaires consécutives aux lésions des 
nerfs ? 

M. Marînesco a fait à ce sujet des expériences dont 
les résultats sont fort intéressants. Ils n’ont pas encore 
été publiés (1), mais je dois à leur auteur de pouvoir 


des lésions polynévritiques des altérations des cellules 
spinales très prononcées. En rcli.sant récemment cette 
observation, je me demandais s’il ne s'agissait pas dans 
cecas de lésions spinales secondaires et non d’altérations 
primitives, comme nous l'avions pensé à cette époque. 
Et j’avoue être embarrassé pour trancher rétro.spective- 
ment cette question. 

Au reste, la difficulté d’interprétation des lésions cen¬ 
trales associées à la polynévrite n’existe pas seulement 
pour les cas anciens ; elle subsiste en présence de cer¬ 
tains cas récents, étudiés à l’aide des méthodes les plus 
nouvelles. Pour on revenir notamment à notre cas de 
polynévrite, sommes-nous en droit, maintenant que nous 
connaissons les réactions dégénératives que provoque 
dans la cellule nerveu.se la section de son prolongement 
axile, de considérer les lésions cellulaires que je vous ai 
décrites comme certainement secondaires à l’altération 
f)rimitive des nerfs périphériques? Il me paraît impos¬ 
sible de répondre catégoriquement à cette question. 


Fig. 46. — Cellule de la corne antérieure d’une moelle de lapin, anémiée 
par ligature Uo l’aorte (d’après Marînesco). — e Dissolution commen¬ 
çant de la substance chromatophile. — d. d. Bordure de la cellule aü 
niveau de laquelle cette dissolution est complète. — d. /’. Prolongement 
protoplasmique qui sur un point de son trajet présente une solution de 


vous les faire connaître. D’après M. Marinesco, les 
lésions cellulaires consécutives à une lésion d\m tronc 
nerveux, consistent, comme nous l’avons vu, dans la 
dissolution du kinétoplasma qui se produit, d’abord au 
pourtour du noyau. Le trophoplasma n’étant pas altéré, 
au moins au début, il n’y a pas désintégration du pro¬ 
toplasma cellulaire :Fuj. 45'. .Vu contraire, quand ralté- 
ration chi la cellule est primitive, comme celle qui 
succède à l’anémie de la moelle par compression de 
l’aorte, on verrait la dissolution des éléments chroma- 
topbiles se présenter sous la forme d’une bande occupant 
la périphérie de la cellule {Fig. 46, d, d') ; de plus, la 


(Il Dejtritw, —’ Médecine Modorne, U dêoeniL-ro 1895, 
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désintégration du trophoplasma amènerait la formation 
de vacuoles et la rupture des prolongements protoplas¬ 
miques {Fig. 46, d, f). 

Il est certain que si l’on détermine expérimentalement, 
par ligature de l’aorte, la dégénérescence des cellules 
de la moelle, les altérations que celles-ci subissent sont 
fort dissemblables de celles qu’on observe après la 



d 


Fig. 47. — Cellules de la moelle d’un lapin anémiéeïpar ligature de 

l’aorte. — a. b. c. Cassures des prolongements. — d. Désagrégation de 

la cellule. 

section des nerfs. 

Il vous suffira, pour vous en convaincre, de jeter les 
yeux sur ce dessin fait d’après nature {Fig. 47). En pareil 
cas, les cellules ganglionnaires s’altèrent rapidement 
dans toutes leurs parties ; ce ne sont pas seulement les 
granulations chromatophiles qui se dissolvent comme 
dans les expériences que je vous rapportais tout à l’heure, 
mais les prolongements et le corps même de la cellule 
se fragmentent, le noyau disparaît. 11 s’agit ici d’une 
désintégration aiguë et totale de l’élément nerveux, tout 
à fait différente du processus discret et en quelque sorte 
électif qui la touche après la section du nerf. 

Mais l’injure brutale faite à la cellule nerveuse par la 
ligature de l’aorte n’est évidemment pas comparable à 
l’action lente ou atténuée que les poisons et les toxines 
peuvent exercer sur elle, chez les individus soumis à 
une intoxication chronique ou à une infection passagère. 
Et l’on doit se demander si ces dernières causes d’adul¬ 
térations ne sont pas précisément susceptibles de déter¬ 
miner dans la cellule une lésion identique ou très 
analogue à celle qu’engendre la section ou la dégéné¬ 
ration périphérique des nerfs. Malheureusement, les 
expériences de Schaffer, Pandi, Vas, llonschen, Jaki- 
mow, ’lschysch, etc., qui ont étudié l’action des divers 
poisons sur les cellules nerveuses, nous renseignent 
insuffisamment à cet égard. 

Peut-être pourrait-on trouver un élément d’appré¬ 
ciation important dans l’exi-stenco des lésions vasculaires 
et interstitielles de la substance grise, lorsqu’il s’agit, 
comme dans le cas qui nous occupe, de décider si 
les lésions .oellulaircs sont primitives, autochtones ou 


seulement secondaires à l’altération des nerfs. 11 est 
certain que, quand la moelle est primitivement atteinte, 
comme il arrive dans les myélites aiguës toxiques ou 
infectieuses, les lésions vasculaires sont considérables ; 
on constate la dilatation et parfois la rupture des capil¬ 
laires, une infiltration leucocytique abondante, etc. Mais 
ces lésions interstitielles, dans les cas moins aigus, 
peuvent être plus discrètes, ne se montrer que passagère¬ 
ment, et l’on conçoit que si la survie du malade est 
suffisante, elles aient totalement disparu lorsqu’on vient 
à examiner la moelle. Seules, les lésions parenchyma¬ 
teuses persistent alors et il est difficile de décider si 
elles ont été primitives ou secondaires à l’altération des 
nerfs. 

Vous voyez donc. Messieurs, que malgré les rensei¬ 
gnements précieux que nous a fournis la méthode 
expérimentale, il est difficile d’affirmer, dans bien des 
cas, lorsqu’on se trouve en présence d’altérations simul¬ 
tanées de la moelle et des nerfs, si les premières ont 
été la conséquence des secondes, ou si elles se sont 
développées parallèlement à elles ou si même elles ne 
les ont pas commandées. 

Quoiqu’il en soit, il n’est pas douteux (et c’est là ce 
que je tenais à mettre en relief) que toute lésion des¬ 
tructive d’un nerf retentit nécessairement sur le centre 
d’où il émane ; l’expérimentation le prouve d’une 
façon péremptoire. Aussi est-il vraisemblable que bon 
nombre des altérations médullaires rencontrées dans 
les polynévrites doivent être considérées comme con¬ 
sécutives aux lésions des troncs nerveux. Cette pro¬ 
position, si elle est exacte,pourrait être invoquée parles 
périphéristes, à l’appui de leur manière de voir. 

Mais elle établit en même temps combien ces der¬ 
niers se trompaient en proclamant l’intégrité des centres 
nerveux et en revendiquant avec intransigence l’auto¬ 
nomie pour les nerfs. 

En réalité, il n’y a pas d’indépendance absolue entre 
les diverses parties constitutives du neurone. De même 
qu’une poliomyélite s’accompagne fatalement de dégé¬ 
nérescence des nerfs, de même la dégénérescence des 
nerfs a pour conséquence obligée, quand elle est primi¬ 
tive, l’altération des cellules d’où émanent les fibres 
altérées. Vous voyez donc que, dans cette question si 
tourmentée des polynévrites, les opinions radicales ont 
fait leur temps. On ne saurait plus être aujourd’hui ni 
centraliste intransigeant, ni périphériste exclusif. 


Bxcuksion GÉ0L6GIQUE. — M. Stanislas Meunier, professeur 
au Muséum d’histoire naturelle, fera une excursion géologique 
publique le dimanche 28 juin, à Clamart et sur le plateau de Chà- 
tillon. Il suffit, pour prendre part à l’excursion, de se trouver au 
rendez-vous ; Gare Montparnasse, où l’on prendra à onze heures 
le train pour Clamart. On sera rentré à Paris vers cinq heures. 

La Médecine des Femmes aux Indes. — La femme hindoue 
et la femme mahométane, données en mariage à l’àge le plus 
tendre, alors qu’elles sont enfants encore, Sont séquestrées, la 
première dans son zenana, la seconde dans son harem. Kilos sc 
débilitent par leur régime journalier autant que par leurs mater¬ 
nités précoces et c’est d’elles surtout que l’on peut dire qu'elles 
sont d’ « éternelles malades ». Comme secours médical, elles 
n’avaient, il y a quinze ans encore, que les soins des femmes... 
les barbiers, les médecins hommes ne pouvant pénétrer dans les 
zenanas et dans les harems. Les traitements de ces matrones 
amenaient naturellement une énorme quantité de décès. Lady 
Dufferin, une Anglaise fort connue, dès son arrivée aux Indes, 
mit un terme à ce lamentable état de choses, en créant un magui- 
fuiue réseau d’assistance médicale, hôpitaux, disiiensaires, soins 
à domicile, avec des centaines de médecins femmes, formées en 
partie aux Indes et en partie en Angleterre. Plus de 200 étu¬ 
diantes, actuellement en cours d’études, sont natives des Indes. 
600,000 femmes ont ôté soignées en 1893 ; 894(000 on 1895^ 
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L’Enfance malheureuse : A propos du livre de 
M. Paul Strauss. 

« Au milieu de toutes les catastrophes qui résultent des 
inepties humaines, a dit Alexandre Dumas, il n’y a qu’un 
être véritablement intéressant qui mérite que l’on vienne 
toujours, sans cosse, sans restriction, à son secours, parce 
qu'il est toujours malheureux sans avoir jamais été cou¬ 
pable, c’est l’enfant. » Aussi chacun s’intéresse-t-il à lui; 
le médecin et rhyg<iéniste veulent la diminution de sa mor¬ 
talité toujours trop grande; ils s’efforcent d’obtenir son 
développement régulier, de lui donner pour la vie une 
excellente santé, ce qui lui constituera le meilleur des 
capitaux ; le législateur, l'homme politique voient en lui 
l’avenir, la défense possible du sol de la patrie, l’expansion 
de son influence et de sa puissance au dehors ; enfin, c’est 
à l’enfant surtout que s’adressent avec juste raison l’affec¬ 
tion et la charité des femmes. 

Et, parmi les enfants, ce sont les enfants malheureux, 
ceux dont le berceau et la première jeunesse sont menacés, 
qui offrent le plus grand intérêt; aussi connaissons-nous 
peu de livres dont la lecture soit aussi attachante que celle 
du volume publié par M. Paul Strauss. 

Nous croyons devoir en faire une étude détaillée dans 
ce journal, dont le Rédacteur en chef a tant lutté et tant fait 
pour améliorer le sort dos femmes en couches et des 
enfants malades. 

Président depuis longtemps déjà do la commission 
d’Assistance publique du Conseil municipal de Paris, 
rapporteur à maintes reprises du budget des enfants 
assistés, promoteur d’un grand nombre des heureuses ré¬ 
formes accomplies dans ces dernières années, M. Paul 
Strauss était mieux que personne préparé pour écrire un 
ouvrage de ce genre. 

Après avoir étudié la dépopulation de la France, ses 
causes et ses remèdes, les questions des mort-nés et celle 
des crimes contre l’enfance, M. Paul Strauss montre com¬ 
bien il est nécessaire de tout prévoir pour celui qui va venir 
au monde. « Toutes les souffrances de la mère retentissent 
en lui sourdement, jusqu’à compromettre d’irne manière 
irrémédiable cette personnalité en germe »; aussi est-il 
important de s’occuper de la femme enceinte. 

A l’ancien Hôtel-Dieu, les femmes grosses étaient 
admises, mais quatre couchaient dans le même lit. « Les 
dortoirs des hôpitaux modernes, pour être moins primitifs 
et moins encombrés, réservés principalement aux cas 
pathologiques, étaient loin de suffire aux demandes et de 
répondre aux nécessités, ne fut-ce qu’au point de vue de 
la bienfaisance ordinaire, à plus forte raison dans Tordre 
préventif, d En dehors des maisons payantes et de quelques 
asiles particuliers, le refuge-ouvroir de la rue Fessart 
n'avait pas complètement atteint le but proposé ; aussi, te 
Conseil municipal, dans la séance du 24 mars 1890, a-t-il, 
sur fa proposition de M. Strauss, décidé en principe la 
construction d’un asile-dortoir pour les femmes enceintes ; 
la réalisation de ce projet a subi un i-elard par suite de 
modilieations d’emplacement. « Ce vote ne tarda pas à 
susciter une belle initiative dans la même direction. » Le 
,■) décembre 1890, M™' Béquet sollicitait une subvention que 
le Conseil municipal s’empressait de lui allouer jjour l'éta- 
l)lissement d’une œuvre .similaire. « Le refuge-ouvroir de 
l’avenue du Maine, Tasil-e Michelet ouvert plus tard, bien 
qu’antéricurement décidé, ont été les premiers asiles 
mateniels dignes de ce nom, consacrés à l'hospitalité sans 
conditions des femmes enceintes de toute origine et de 


toute provenance. » L’asile Michelet va bientôt avoir deux 
cents lits. 

« L’asile maternel, dit M. Paul Strauss, n’est pas unique¬ 
ment l’antichambre des Maternités ; il a une fonction plus 
haute à remplir. Ce qu’on lui demande, ce n’est pas seule¬ 
ment de sauver de la misère physiologique et du délaisse¬ 
ment matériel des femmes et des filles abandonnées, il doit 
être à proprement parler le tour des mères, Tasile sûr et 
discret, cordial et réconfortant, qui prépare leur rédemption 
par la maternité. » 

« En franchissant le seuil du refuge, les mères pénètrent 
dans un de ces lieux d’asile du moyen-âge fermés aux in¬ 
vestigations de la justice ; elles entrent sous la garantie du 
secret, en gardant l’incognito, si elles le veulent, sans être 
astreintes à aucune des formalités qui accompagnent Tad- 
mission à titre gratuit dans les hôpitaux. Lorsque l’accou¬ 
cheur a prononcé, les portes s’ouvrent à deux battants, 
sans question indiscrète, largement, humainement, sans 
exclusion d’aucune sorte. 

« Qui êtes-vous? Qui frappe à cette porte? Une fille- 
mère séduite, une femme légitime misérable et abandonnée. 

« Cette réponse suffit. Parisienne, française, étrangère, 
fille ou femme, entrez, soyez la bienvenue. Cette demeure 
est accessible aux délaissées de toute nationalité, sans 
aucune des exigences du domicile de secours. » 

Le Conseil municipal ne s’est point borné à cette création. 
En dehors des filles-mères et des femmes infidèles, que 
d’autres sont intéressantes ! Aussi n’a-t-il pas négligé les 
mères légitimes ; devançant comme toujours le législateur, 
il a, depuis le mois de janvier 1894, institué des secours de 
grossesse. « Une somme de 100,000 francs est consacrée 
Tous les ans à l’assistance à domicile des femmes en¬ 
ceintes qui sont, à l’approche du moment critique, hors 
d’état de subvenir à leurs besoins ou à ceux de leur famille 
et ne trouvent pas dans les ressources du père de l’enfant 
une aide suffisante. » 

Après avoir décrit ce qui est fait pendant la grossesse, 
M. Paul Strauss montre ce qui se passe au moment de 
l’accouchement, il dit comment sont organisées les Mater¬ 
nités de Paris, quelles mesures on y prend pour y conserver 
le secret, comment, grâce à l’antisepsie, la mortalité par 
infection y est pour ainsi dire nulle ; il indique combien il 
reste encore de réformes à faire sur ce point dans certaines 
parties de la France. 

M. Paul Strauss étudie ensuite ce que devient la femme 
après son accouchement; il décrit les asiles de convales¬ 
cence et, en particulier, l’asile Ledru-Rollin qui rend de 
si grands.services ; il parle des relevailles des ouvrières et 
de ce qui doit être fait pour celles qui, ayant un mari et des 
enfants doivent retourner directement de la Maternité à 
leur foyer. « Au lieu, dit-il, d’attendre froidement la 
requête des malheureuses, il faut aller à elles à Thôpital, à 
la maison de convalescence, à leur domicile, leur donner 
confiance, provoquer leurs confidences, détourner de leur 
pensée la suggestion affreuse, en leur rendant Tespoir et 
le courage. » 

Quelques secours étaient déjà donnés à la sortie de Thé- 
pital. mais combien elle était insuffisante cette allocation 
de cinq francs prise sur la fondation Monthyon. En sou¬ 
venir de sa fille, femme de la plus haute intelligence et 
d’un grand cœur, un généreux philantrophe, M. Alphonse 
de Rothschild, a donné un million pour accorder des 
secours de convalescence aux nouvelles accouchées. Grâce 
à la fondation Bcttina de Rothschild, les secours peuvent 
varier suivant les cas de dix à cinquante francs. « Aussi, 
dit M. Paul Strauss, n’y a-t-il pas de plus belle mission pour 
les sages-femmes, pour les surveillantes d'hôpitaux, pour 
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les directeurs et surveillantes d'asiles, que celle d’inspirer 
confiance à leurs pensionnaires et de dissiper leur inquié¬ 
tude; cette seconde cure est souvent plus difficile et plus 
méritoire que la première. » 

Sorti avec sa mère des maternités ou des asiles de con¬ 
valescence, l’enfant est encore suivi avec grand intérêt : 
des secours d’allaitement sont distribués, des consultations 
pour les nourrissons sont organisées afin d’encourager 
l’allaitement maternel. Ces consultations sont faites dans 
certains hôpitaux et dans des dispensaires ; lorsque le lait 
de la mère est insuffisant, on y supplée par du lait stéri¬ 
lisé et on obtient les meilleurs résultats. M. Paul Strauss 
parle encore des Sociétés privées qui s’occupent des 
enfants,des crèches qui les reçoivent pendant que les mères 
vont travailler, de la Pouponnière qui, à la porte de Paris, 
donne de beaux résultats, do la loi Rousselle qui, partout 
où son application est surveillée, amène une grande dimi¬ 
nution de la mortalité infantile. 

Cette rapide énumération montre combien est considé¬ 
rable l’intérêt offert par le livre de M. Paul Strauss; il est 
élégamment écrit, d’une lecture facile et attachante ; il est 
empreint d’une grande générosité d’esprit et il y passe un 
grand souffle humanitaire. On y voit clairement ce que 
Paris s’efforce de faire pour le bien de ses pauvres. 

A la fin dosa préface l’auteur rappelle que «Micheletdans 
son beau livre du Peuple a magnifujuement enseigné la reli¬ 
gion laïque du dévouement et du sacrifice, il a promulgué 
le devoir social, proclamé l’obligation sainte.» «Si ta mère 
no peut ce nourrir, dit Michelet, si ton père te maltraite, 
si tu es nu, si tu as faim, viens, mon fils, les portes sont 
toutes grandes ouvertes, et la France est au seuil pour 
t’embrasser et te recevoir. Elle ne rougira jamais, cette 
grande mère, de prendre pour toi les soins de la nourrice, 
elle te fera de sa main héroïque la soupe du soldat, et si 
elle n’avait pas de quoi envelopper, réchauffer tes petits 
membres engourdis, elle arracherait plutôt un pan de son 
drapeau, » 

En réalité, c’est à Paris plutôt qu’à la France que s’a¬ 
dressent ces nobles pensées, car c’est Paris qui, à lui seul, 
a la charge du tiers des enfants assistés de tout le pays: 
mais Paris donne un bel exemple et, grâce à la diffusion 
des idées faite par le livre de M. Paul Strauss, son exemple 
sera bientôt suivi par la France entière. P. B. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 15 juin. 

Sur la présence du Campodea Stapliylinus et d'une Arai¬ 
gnée (Sabacou paradoxus) dans la grotte de Dargilau 
(Lozère). 

M. Lan.n’ei.ongue a exploré, dans le Causse noir, la 
grotte de Dargilau, où M. Martel a trouvé déjà des fos¬ 
siles nombreux. Il y a rencontré un insecte qui existe 
aussi dans les grottes du Jura et dans celles du Kentucky 
(\’iré, Packard). C’est un Thysanoure aveugle qui se fait 
remarquer par la longueur démesurée de ses antennes et 
de ses filaments coudaux. (juant à l’araignée, ÙI. Simon 
l’a rencontrée dans les mousses humides de Sare (Basses- 
Pyrénées) et dans la grotte des Demoiselles et de Ilabriger. 

M. Bl.anch.aud fait remarquer que, chez les insectes 
aveugles, les nerfs optiques sont extrêmement grêles, mais 
ils n’ont pas disparu ; ils demeurent comme dos témoins 
d’organes de premier ordre. Nepourrait-on pas agirexpé- 
rimentalemeut sur les organes de la vision?—C’estpour 
favoriser les recherches dans cette voie que M. Micne- 
Edwakd a fait aménager dans les Catacombes, un espace 
destiné à recevoir d«B animaux* 


Observations et remarques sur le pouvoir bactéricide et 
la substance bactéricide du sérum sanguin. 

On sait que lorsqu’on met dans une émulsion de mi¬ 
crobes un peu de sérum sanguin d’un animal vacciné 
contre ce microbe, les microbes s’agglutinent et tombent 
au fond, laissant le bouillon limpide et transparent : les 
microbes se résolvent en granulations et se détruisent. 
Avec un sérum d’un sujet normal, au contraire, l’émul¬ 
sion persiste. 

M. AbloinCt a répété avec succès cette expérience avec 
le sérum d’une génisse vaccinée par des injections répé¬ 
tées de sérosité virulente du poumon péripneumonique. 
Ce sérum agit avec la plus grande netteté sur le pneumo¬ 
bacille qu’il a retiré des lésions de la péripneumonie con¬ 
tagieuse du bœuf, et sur lequel il exerce un pouvoir bac¬ 
téricide intense. Mais, chose curieuse, si l’émulsion du 
microbe est faite dans l’eau distillée au lieu de bouillon, 
la réaction ne se produit plus. Cependant l’eau pure, loin 
d’empêcher le pouvoir bactéricide du sérum normal, 
l’exalte. Le chlorure de sodium, la peptone et le bouillon 
simple qui font apparaître le pouvoir bactéricide du sérum 
immunisé sont sans influence sur ce sérum normal. Ces 
faits ne sont guère favorables à la théorie de M. Bordet, 
d’une substance bactéricide unique, répandue et préfor¬ 
mée dans le sang des animaux neufs et vaccinés. 

Action du filtre de porcelaine sur le venin de vipère : 
séparation des substances toxiques et des substances 
vaccinantes. 

Dans ces dernières années, la théorie do la séparation 
des substances toxiques et vaccinantes dans les sécrétions 
microbiennes a réuni en sa faveur un assez grand nombre 
de faits expérimentaux. L’étude du venin de vipère, dont 
les analogies avec les toxines microbiennes sont main¬ 
tenant bien connues, a fourni aussi des résultats très 
favorables à cette théorie. Mais la démonstration directe 
restait à faire. C’est cette démonstration que M. Phisalix 
apporte aujourd’hui. On sait que les substances toxiques 
du venin de vipère, de même que les ferments et les 
toxines microbiennes ne traversent pas le filtre de por¬ 
celaine. Toutefois, les produits filtrés ne sont pas dépourvus 
d’action physiologique : ils élèvent légèrement la tempé¬ 
rature des cobayes auxquels on les injecte. Comme le venin 
transformé en vaccin par une température de 80 à 90°, 
élève, lui aussi, la température, M. Phisalix a eu l’idée de 
rechercher si le venin filtré ne contiendrait pas des 
substances vaccinantes. Après avoir inoculé des cobayes 
avec de fortes doses de venin filtré, qui auraient été très 
rapidement mortelles sans l'intervention du filtre, on les 
éprouve, au bout de 48 heures, avec du venin non filtré. 
Or, tandis que les témoins succombent, ceux qui ont reçu 
le venin filtré résistent parfaitement. Ils sont donc vacci¬ 
nés. De même qu’avec le venin chauffé, il y a une période 
d’incubation entre l’inoculation vaccinante et l’inoculation 
d’épreuve : l’état vaccinal résulte d’une réaction de 
l’organisme. 

L’immunisation peut-elle être attribuée à une trace de 
substance toxique qui aurait passé à travers le filtre'? La 
réponse est facile, si l’on se rappelle que pour réussira 
immuniser un animal par accoutumance, il faut com¬ 
mencer par de très faibles doses pour arriver lentement et 
progressivement aux doses mortelles. Or, dans le venin 
filtré, la quantité de matière toxique serait si faible qu’elle 
n’abaisse pas la température, et, cependant, déjà au bout 
de 48 heures, l'animal qui a reçu ce venin est parfaitement 
vacciné. En résumé, dans le venin de vipère, les matières 
vaccinantes sont distinctes des matières toxi([ues. Leur 
séparation mécanique par le filtre apporte un appui expé¬ 
rimental direct à la théorie de la vaccination par des 
substances spécifiques. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 21 juin 1896. — PnÉsiDKNCE de M. Chauveau. 

M. J.-B. Ch.arcot rapporte une forme de paralysie 
saturnine intéressante par sa pathogénie. Il s’agit d’une 
femme de 32 ans, atteinte de la paralysie classique des 
deux avants-bras avec intégrité du long supinateur et chez 
laquelle il a été difficile de trouver la cause de l’intoxica¬ 
tion. Cette femme est fleuriste et emploie pour envelopper 
la tige des fleurs artiflcielles du papier vert contenant du 
plomb. Il est à remarquer que l’on n’a pas observé d’autres 
cas dans l’atelier où elle était occupée. 

M. Weiss, recherchant les effets du courant continu dans 
l’intimité au tissu musculaire, a constaté qu’il y a pola¬ 
risation du muscle, augmentant avec sa longueur, dimi¬ 
nuant avec son diamètre de section ; le muscle semble alors 
décomposé en une série d’accumulateurs, déterminant 
chacun des phénomènes électrolitiques caractérisés par la 
mise en liberté de bases et d’acides. 

MM.Lapicoüe etGuiLLEMENiN ont recherché la répartition 
du fer dans les différents viscères, en se basant sur le 
dosage calorimétrique de l’hémoglobine. Ils ont constaté 
que celte répartition est très irrégulière dans les differents 
viscères, et. pour le môme organe, le foie par exemple, 
chez l’homme et chez la femme, dans l’état de santé et dans 
l’état de maladie. 

M. Dastre rappelle qu’il a cherché pour le foie la quan¬ 
tité de fer que contenait la bile et qu’il l’a vue varier du 
simple au quadruple dans les 24 heures. 

M. Mop.Au a inoculé du suc cancéreux à des animaux en 
se servant pour le diluer de différents liquides. La glycé¬ 
rine fausse les résultats en détruisant certaines toxines ; 
au contraire les sérums naturel ou artificiel permettent 
d’obtenir des effets toxiques constants. 

M. Ch. Richet a constaté dans ses recherches que le suc 
des épithéliomes était très toxique et provoquait surtout 
des coagulations sanguines. 

M. Gley, poursuivant ses recherches sur l’action anti¬ 
coagulante despeptones, a conflrmé les rccherclics de Fano 
qui avait montré que cette action ne s’exerce pas sur le 
sang du lapin. Pourtant, en prenant du sang de l’animal 
avant sa mort, il a pu constater que le sang reste incoagu¬ 
lable pendant un certain temps, de une heure à deux et 
qu’il présentait ensuite les caractères optiques du sang 
peptoné. 

M. Phisalix a recherché quels étaient les agents les 
meilleurs pour provoquer la transformatioyi du venin de 
vipère en vaccin. Ces agents sont surtout le filtrage et le 
chauffage modéré, entre 75° et 90°. Or, ce sont là deux 
procédés qui sont bien connus pour détruire les toxines. 
11 en résulte donc, pour l’auteur, que les toxines et les 
substances vaccinantes du venin sont de nature différente. 

M. IlÉDON adresse une note sur le rôle du foie dans Vin- 
coagubilité du sang peptonisé. 

M. Duclert a constaté que le virus claueleux s’atténue 
et devient vaocin par une exposition de moins de deux 
semaines à 25° de chaleur. 

MM. C.APiTAN et Verdin présentent un stéthoscope pour 
l’auscultation et la percussion combinée, teSplanchno- 
mètre, A. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 23 juin 1896. —■ Présidence de M. IIervieux. 

Nouvelles applications des rayons X. 

M. l’ÉAN présente toute une série d'applications nou¬ 
velles et fort intéressantes des rayons X. Les lésions os¬ 
seuses ont pu être très exactement précisées dans plu¬ 
sieurs cas ; ostéomyélite du doigt, fracture consécutive du 
tibia. Dans un cas de doigt à ressort le radiographe montre 
nettement que les points osseux durs, cause du ressaut, 
sont situés au niveau de l’articulation métacarpophalan- 
gienne du pouce à l’extrémité inférieure de 1» phalange. 
Enfin, che» plusieurs opérési les radiographes montrenrie 


bon état et le mode de séparation d’os réséqués ou évidés 
pour ostéomyélite et restaurés, soit avec du marbre, soit 
avec des fragments d'os décalcifié, soit par la prothèse 
(caoutchouc durci, attellés d’aluminium). M. Péan insiste 
particulièrement sur l’utilitc de certains radiographes pour 
préciser à l’avance le plan opératoire. 

L’épaisseur du crâne. 

A propos de la communication de M. Péan, sur l'épais¬ 
seur du crâne, M. Lagneau rapporte toute une série de 
documents montrant les variations de cette épaisseur sui¬ 
vant les races. Hérodote avait déjà signalé la différence 
d’épaisseur entre les crânes des Grecs et ceux des Perses. 
Broca avait signalé l’épaisseur des crânes préhistoriques. 
L’atrophie sénile, les hyperostoses généralisées indépen¬ 
dantes de la syphilis doivent être également signalées. 

Fièvre typhoïde et épandage. 

M.IIenrot a observé une épidémie de fièvre typhoïde sur 
des escadrons de cavalerie ayant une eau de boisson excel¬ 
lente, mais ayant manœuvré quinze jours avant par un 
temps très sec, sur des champs soumis à l’épandage. Ces 
champs n’avaient pas été ensuite hersés, de sorte que les 
pieds des chevaux soulevaient une véritable poussière 
fécale. La contagion par l’air inspiré est donc très vraisem¬ 
blable. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 

Séance du 19 juin 1896. — Présidence de M. d’Heilly. 

M. Sevestre donne la statistique des enfants traités pour la 
diphtérie à l’Hôpital des Enfants-Malades pendant l’année 1895. 
Presque tous les petits malades ont reçu, à leur entrée, une 
injection de 20 centimètres cubes de sérum de Roux. Dans 
quelques cas graves seulement on en a fait une seconde et 
quelquefois une troisième de 10 cent, cubes. En outre, les en¬ 
fants étaient soumis au lavage de la gorge avec la liqueur de 
Labarraque et à une alimentation tonique. La mortalité qui 
était: en 1888 de 55.88 0/0, en 1891 de 52.56 0/0, en 1892 de 
47.64 0/0 et en 1893 de 48.47 0/0 tombe en 1804, lorsqu’on com¬ 
mence à pratiquer les injections, à 21.68 0,0. En 1895, elle est 
de 13.85 0/0 et si on retranche 71 enfants, morts moins do 
vingt-quatre heures après leur entrée, on arrive à une moyenne 
de 8.13 0/0. Pour les cas de diphtérie confirmée par l'examen 
bactériologique, la mortalité globale est de 15.14 0/0, la mor¬ 
talité réduite do 9.35 0/0. Les diphtéries associées ont une 
mortalité double des diphtéries puresxPour les diphtéries 
associées au streptocoque le sérum de Marmorek peut être 
essayé mais il ne faut pas en espérer une modification bien 
appréciable. Dans quelques cas rares il a fallu recourir à la 
trachéotomie et au tubage. 

M. dTIeilly demande quelle est l’action du sérum sur les 
paralysies diphtériques. 

M. Sevestre. — Ces paralysies sont encore fréquentes et 
paraissent plus précoces qu’auparavant. Elles sont aussi moins 
graves, presque toujours limitées au voile du palais et gué¬ 
rissent sans traitement. 

M. COMBY. — Hémophilie chez une jeune fille de onze 
mois. — La malade a été prise spontanément d’épistaxis et son 
corps se couvrit d’ecchymoses. Depuis les hémorrhagies sont 
continuelles et se font par le nez, la bouche, les oreilles, l’in¬ 
testin. Pas d’antécédents maternels, le père avait eu une con¬ 
gestion cérébrale avec aphasie; un oncle paternel est mort à 
vingt et un ans, d’une épistaxis foudroyante. Le pronostic doit 
être réservé et le traitement surtout palliatif. 

M. Catrin lit l’observation d’un homme de soixante et onze 
ans quipritpi’if lasijphilis ense faisant une coupureau men¬ 
ton avec le rasoir de son /ils. La plaie se transforma en ulcéra¬ 
tion indurée avec adénopathie sous-maxillaire. Après la cicatri¬ 
sation du chancre, qui dura quatre mois, apparut la roséole. Le 
traitement spécifique, énergique, détermina une stomatite in¬ 
tense qui ne céda qu'au permanganate de potasse. Il survint 
ensuite do l’iritis double et le malade vit sa santé très altérée. 
La syphilis, bénigne chez le fils, avait atteint, grâce au ter' 
r-atn, une gravité exceptioiineUe, 
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M. Mathieu lit une note de M. Oddo (de Marseille), sur un 
cas d’entérite muco-membraneuse avec crises douloureuses et 
production de sable intestinal. L.-R. Régnier. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 17 juin 1896. — Présidence de M. Ch. Monod. 

Cholédochotomie. 

M. Ricard pense qu’après le diagnostic fait médicalement, 
s’il est nécessaire d’intervenir, il sera préférable de recourir à 
l’incision sur la ligne médiane, quitte, si cela est utile, à faire ce 
qu’il a fait, c’est-à-dire à y ajouter une incision transversale. Si 
le calcul est mobile dans le cholédoque, il faudra tâcher de le 
remonter, de le rapprocher du canal cystique. Enfin, il sera 
indispensable de faire le drainage et la suture du canal pour 
éviter l’inondation rapide de l’abdomen par la bile. Du reste, 
dans l’observation de M. Ricard, au dixième jour, la plaie se 
rouvrit, et la bile sortit accompagnée de calculs biliaires. 

Sciatique fémoro-fessiere, traitée -par la dénudation du nerf 
et dissociation. Guérison. 

M. H. Delagénière (du Mans) lit une observation dans la¬ 
quelle la dénudation du nerf et la dissociation, malgré l’ab¬ 
sence des veines variqueuses trouvées au niveau du nerf scia¬ 
tique, amena un soulagement des douleurs éprouvées par le 
malade (1). 

M. Lucas Championnière. — Il n’y avait pas de varices. 
L’opération a consisté à écraser, à dissocier quelque chose; mais 
il est impossible de retrouver là quoi que ce soit qui ressemble 
aux varices qu’on a décrites dans la sciatique. 

M, Quénu. — On n’a pas trouvé de grosses veines, cela est 
vrai ; il n’y a pas eu de ligatures, mais le hersage, la dissocia¬ 
tion qu’a faite M. H. Delagénière a agi sur la vascularisation 
du nerf, en modifiant les vaisseaux et en les oblitérant. 


coccyx et respecter le sacrum. Autant que possible, suturer 
ciroulairement les deux bouts ; en cas d’impossibilité, fixer à la 
peau le bout supérieur tordu à la Gersuny. Le procédé de 
Hoohenegg (invagination du bout supérieur dans l’intérieur) 
paraît devoir être rejeté. Les ligatures sont inutiles. On ne 
suturera pas la peau et on bourrera la plaie à la gaze aseptique 
imbibée d’une solution phéniquée faible. 

Quelles sont les indications de cette opération? — Cancers de 
la cloison recto-vaginale. Les enlever par une incision péri¬ 
néale. Fermer le bout supérieur du rectum en cul-de-sac et 
assurer l’écoulement des matières par un anus iliaque ou 
transverse définitif. Cancers inférieurs. Limités : incision 
circulaire avec incision de Denonvilliers et résectic*i du coccyx 
(Verneuil, Terrier). Suture à la peau du bout supérieur tordu 
à la Gersuny. Le procédé d’Hartmann (ablation par les voies 
naturelles) est très recommandable. Si le cancer est étendu, 
combiner l’incision périnéale et l’incision sacrée. Cancers 
de la région moyenne. La voie sacrée est préférable à la voie 
vaginale. Cancers élevés. 11 faut les attaquer par l’abdomen. 
Cancers recto-coliques. Ils sont jus.ticiables de la voie 
abdomino-saorée. 

M. PoTHERAT présente une observation de myxome des deux 
ovaires. M. B. 

Ordre du jour de la séance du 4''' juillet 1896. 

Suite de la discussion sur la cholédochotomie (M. Moncd, 
M. Michaui). 

Rapport sur le bouton anastomosique de M. Hagopoff, par 
M. Chaput. 

Communications : 1» Nouveau procédé d’anastomose intes¬ 
tinale'. par M. PiCQDÉ. 2“ Pied-bot valgus. Allongement des 
péronière-, par M. Faure. 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 24 juin 1896. — Présidence de M. Weber. 


Fracture vicieusement consolidée de la jambe. Extension 
continue et ostéotomie. 

M. Kirmisson fait un rapport sur une observation de frac¬ 
ture de jambe présentée par M. Hartmann. Deux mois après 
sa fracture le malade atteint de fracture, oblique était vicieu¬ 
sement consolidé et sans cal résistant; on fit avec M. Henne- 
quin une ostéotomie, qui aviva les fragments et on chercha la 
coaptation. Il fut nécessaire de faire une résection notable du 
tibia pour obtenir la réduction. Après cette réduction on ap¬ 
pliqua l’appareil d’Hennequin, faisant l’extension continue, et 
la guérison se fit au bout de quatre mois environ. M. Roux 
(de Brignoles) a publié une observation où il proposait de trai¬ 
ter les fractures difficiles à contenir, à maintenir, par l’ouver¬ 
ture du foyer et la suture des fragments. Cette pratique n’a 
pas été approuvée par tous les membres de la Société et l’ap¬ 
pareil peut souvent suffire à réduire et maintenir les fractures 
même difficiles à maintenir. Enfin, il est utile d’avoir recours 
à des moyens adjuvants et de ne pas se contenter du seul ap¬ 
pareil plâtré. Le chloroforme, l’extension continue sont sou¬ 
vent indispensables. 

Résection du rectum. 


M. Chaput, sur dix résections du rectum, compte huit »ué- 
risons et deux morts (une par bronchopneuHionie par éâer, 
une par déchirure de l’uretère dans un cas presque inopérable) 
Sur six cas qui ont été suivis, il compte deux récidives assez 
rapides : un malade, opéré depuis deux ans, présente une réci¬ 
dive, avec une santé parfaite et pas de troubles fonctionnels, et 
trois cas (50 0/0) sans récidive depuis deux ans, deux ans' et 
cinq ans. Dans deux eas, il n’y a pas eu de prolapsus ; dans 
l’un, il avait fait la suture circulaire ; dans l’autre il avait tordu 
le bout supérieur à la Gersuny. Dans deux autres eas, où ces 
précautions n’avaient pas été prises, il a observé le prolapsus. 
L’opération de Kraske est peu dangereuse; et, d’après son ex¬ 
périence, le cancer du rectum est un de ceux qui récidivent le 
moins. M. Chaput donne la technique opératoire qu’il a suivie. 
Il conseille de taire, doux jours d’avance, l’anus préliminairê 
sur le côlon transverso. Incision cutanée en Y. Réséquer le 


(1) Celle communication sera publiée in extenso dans le miinéro 
de juillet des A rchii-es provinciales de Chirurgie, 


Le seneçon en thérapeutique. 

M. Heim, en son nom et à celui de M. Dalché, fait une com¬ 
munication sur les propriétés thérapeutiques des séneçons. 
Ces plantes sont connues comme emménagogues en médecine 
populaire, surtout en Angleterre. Les séneçons indigènes 
auraient des propriétés emménagogues sans irriter l’estomac. 
M. Heim fit des expériences sur le chien et sur le cobaye. 
Des injections d’extrait hydro-alcoolique faites sur des cobayes 
femelles pleines, ne donnèrent lieu à" aucun trouble dans la 
grossesse. Expérimenté chez la femme, le seneçon a donné de 
bons résultats dans les dysménorrhées et les aménorrhées. H 
est à noter que son administration peut déterminer une exagé¬ 
ration des phénomènes inflammatoires de l’utérus et des 
annexes. Aussi ne doit-on employer le seneçon que dans les 
cas où il n’y a pas d’infection de ces organes. 

M. BolOGNESI et M. Bardet ont expérimenté les propriétés 
de l’extrait de seneçon sur 20 malades présentant des troubles 
dans la fonction menstruelle, aménorrhée et dysménorrhée. 
Des résultats qu’ils ont obtenus, il résulte que l’extrait de 
seneçon administré à la dose de 2 à 5 grammes et progres-si- 
vement en commençant par 25 centigrammes le premier jour 
et augmentant chaque jour de 25 centigrammes, paraît être 
uu excellent emménagogue absolument inoffensif. Il produit 
des résultats très favorables et constants dans le traitement de 
l’aménorrhée quelle qu’eu soit la cause, résultats qui se mani¬ 
festent également dans la dysménorrhée, favorisant le flux 
cataménial qu’il n’augmente pas. Mais il paraît être sans 
influence sur les douleurs de la dysméoorrhée. Administré fi 
doses plus élevées et à doses fortes d’eipblée, il produit des 
phénomènes de congestions utéro-ovarienne avec douleur, phé¬ 
nomènes qui font pressentir que cette substance serait suscep¬ 
tible, à doses massives, de provoquer l’avortement, en influen¬ 
çant non seulement les organes génitaux, mais aussi l’état 
général. 

M. Bardet fait remarquer que chez les jeunes personnes, 
les crises douloureures àli suite de l’administration du seneçon 
se manifestaient surtout au niveau de la région ovarienne, 
tandis que chez les personnes plus âgées les troubles doulou¬ 
reux portaient surtout sur l'uterue. 1! signale un cas d’avorte¬ 
ment produit accidentellement par le seneçon. Il faut dofto 
faire des réserves sur son emploi. 

M. Blondel se défie des emménagogues. L’action physio¬ 
logique du seneçon n’est pas encore connue et il trouve dan¬ 
gereux d’employer ainsi ua médicament insuffisanment.expe-, 
rimenté. Il signale l'action emménagogue de'l'iodure de 
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potassium donnée à faible dose (0 gr. 10 à 0 gr. 15) qui ne 
cause jamais d’avortement. 

üne théorie de ta révulsion. , 

M.Maurice de Fleury fait re-marquer les phénomènes d’hy- 
perglobulie rapide qui surviennent à la suite des applications 
de révulsifs. Il explique avec M. Chéron cette hyperglobulie 
instantanée par la concentration du sang, le sérum et les 
globules blancs traversant les vaisseaux et passant dans les 
tissus voisins à la suite de la vaso-constriction énergique et de 
l’hypertensien artérielle. Cette diapédèse des globules blancs, 
et cette^ hyperdobulie rouge sous l’influence nerveuse expli¬ 
quent l’action révulsive. Cette théorie est-elle en contradiction 
avec les résorptions des exsudats ? Non, car il y a un coup de 
fouet donné à la circulation veineuse qui permet de résorber 
les épanchements dûs à un manque d’activité de la nutrition 
générale et de la circulation. J. NoiR. 

SOCIETE D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance du 2b juin 1896. — Présidence de M. A. Lefèyre. 

M. A. Dumont présente une note sur la céramique néoli¬ 
thique. Les populations fortement mélangées d’éléments néan- 
derthaloides de la Khroumirie fabriquent encore aujourd’hui des 
vases de tous points analogues à la poterie néolithique. On sait 
que, dans la céramique moderne, lorsqu’un vase est façonné, 
on le laisse sécher à l’ombre pendant plusieurs semaines avant 
de le cuire. Sans cette précaution, il craquerait au feu et se 
gercerait profondément. Les Khroumirs évitent cet inconvé¬ 
nient en mélangeant à l’argile de la bouse de vache et les Djer- 
biens, au moins pour les grandes pièces, de Talfa. Ces matières 
se consument dans l’intérieur de la pâte qui se trouvent ainsi 
contenir du charbon impalpable et un peu de cendre grise. 
Comme pour témoigner que cette poterie a bien, été soumise à 
la cuisson quand elle était encore molle et collante, de petits 
charbons de bois provenant du four entrent tout entier dans la 
pâte et demeurent incrustés à la surface inférieure. Il n’est pas 
douteux que c’est à ce procédé de fabrication qu’est due la 
présence si souvent constatée du charbon et de la cendre dans 
l'épaisseur des vases préhistorique. Ce qui se fait encore au¬ 
jourd’hui chez les populations très arriérées de la Khroumirie 
montre ce qui a dû se faire chez les hommes néolithiques. Le 
présent explique le passé. 

M, Régnault étudie la forme orbitaire des rachitiques et 
des hydrocéphales. Tous deux ont les orbites raégasèmes 
c’est-à-dire à grand diamètre vertical. Cette megasémie est 
due chez les rachitiques à l’atrophie du maxillaire supérieur, 
atrophie portant sur la fosse canine. La megasémie de l’hy¬ 
drocéphale est due au contraire à la dilatation du crâne. 

M. Azoulay présente un travail do M, Oloris sur la taille 
en Espagne. La moyenne est i m. 6i. Elle est plus faible 
dans les districts montagneux du Nord-Ouest. 

M. VOLKOW montre des photographies d'objets préhisto¬ 
riques trouvés en Sibérie, qu’il rapprocha du préhistorique 
américain. F. Régnault. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traitement des maladies des femmes par l’électricité ; par 
L.-R. Hsgniek. [Progrès médical^ et Félix Alcan, 189ü). 

Le livre de M. Régnier est un traité complet d’électrothéra¬ 
pie gynécologique; et comme le dit M. Labadie-Lagrave dans 
la préface de l'ouvrage, il « servira de guide aussi sûr que 
» fidèle aux praticiens désireux de s’initier à cette branche 
» nouvelle et féconde de l’art de guérir. » Après un chapitre 
d’introduction historique, M. Régnier décrit l’outillage néces¬ 
saire et expose la technique générale que doit suivre l’opé- 

La deuxième partie débute par le traitement des maladies 
do la vulve et du vagin. Elles peuvent être traitées selon leur 
nature et les circonstances soit par l'application simple de 
courants, soit par Télectrolyse ou la galvanocaustie. Le cha¬ 
pitre suivant qui a trait aux maladies de l’utérus est plus im- 
poïtant. L’intervention chirurgicale prématurée priva la femme 
fl’organes qui lui sont nécessaires et il ne faut y avoir recours 


que lorsqu’on ne peut faire autrement surtout quand la ma¬ 
lade est jeune. M. Régnier cite des cas de guérison de dévia¬ 
tions utérines accentuées par l’emploi judicieux des courants 
interrompus et continus; il expose en détail son modus fa- 
ciendi. Dans les inflammations utérines (métrites et endomé¬ 
trites), la médication électrique donne de brillants résultat^ 
soit en faisant de la galvanocaustique chimique, soit en em¬ 
ployant la cataphorè.se, méthode peu connue en France, mais 
très efficace, qui consiste à décomposer par Télectrolyse une 
solution aquence (chlorure de magnésium par exemple) dans 
l’intérieur de l’utérus. L’oxygène à l’état naissant détruit les 
microbes sans altérer les tissus. Le traitement des fibromes est 
encore un des triomphes de Téleotrothéraphie. M. Régnier en 
expose les contre-indications : 1® lorsque la présence du 
fibrome se complique de lésions des annexes; 2“ quand il y a 
hydrorrhée ; 3® quand la tumeur est tout à fait incluse dans la 
cavité utérine ou proémine dans le vagin. L’utilité du traite¬ 
ment électrique est ici parfaitement démontrée, et il faut un 
parti-pris absolu pour en dénier les bons effets. Nous ne sau¬ 
rions analyser les excellents conseils de M. Régnier, ici les 
questions de détails sont importantes, et il faut tout lire atten-. 
tivement pour bien appliquer le traitement et en retirer do 
bons résultats. Quatorze observations minutieusement rele¬ 
vées suffiront à convaincre les plus sceptiques. Le cancer 
pourra aussi bénéficier des applications électriques qui pour¬ 
ront modifier quelques symptômes ou parer à quelques com¬ 
plications. Les maladies des ovaires, celles des trompes et des 
tissus périutérins donnent lieu à autant de très intéressants 
chapitres. La troisième partie de l’ouvrage a trait aux troubles 
de la fonction menstruelle et à la grossesse extra-utérine. Dans 
ce dernier cas l’électricité est Qertainement la médication de 
choix; le courant continu arrêtera les hémorrhagies, et au 
moyen du courant faradique, on pourra déterminer assez tôt 
la mort du foetus. Telles sont brièvement et incomplètement 
énumérées les principales questions traitées par M. Régnier. 
Ne négligeant, ni n’éliminant systématiquement les traitements 
médicaux et chirurgicaux dont il expose fréquemment les pro¬ 
cédés et dont il fait parfois la critique, l’auteur, en savant gy¬ 
nécologue, a su bien exposer les indications précises do Télec- 
trothérapie dans la cure des maladies des femmes. Ces indi¬ 
cations seront précieuses aux praticiens, qui seront heureux 
d’obtenir des guérisons, trop rares hélas ! en gynécologie médi¬ 
cale, tout en faisant éviter à leurs malades les inconvénients 
présents et à venir des mutilations chirurgicales., 

J. Noir. 


VARIA 

Action des rayons de Roentgen sur certains microbes. 

A l’Académie des Sciences, M. Chauveau a lu une note do 
M. Lortet, professeur à la Faculté de Médecine de Lyon, sur 
l’action des rayons de Rœntgen sur certains microbes. M. Lor¬ 
tet, après avoir inoculé le bacille de Koch à des cobayes, a sou¬ 
mis ensuite, au bout de quelques jours, et à diverses reprises, 
le point d’inoculation aux rayons X ; il a constaté à chaque fois, 
une action manifeste se traduisant par une amélioration do l’état, 
général du sujet soumis à l’expérience. M. Chauveau a bien spé¬ 
cifié qu’il se contentait d’exposer, sous toutes réserves, coa, 
fait.ssans les apprécier autrement. Aucun des animaux témoins 

_comme on dit en terme de laboratoire, c'est-à-dire de ceux 

qui n’étaient pas soumis à cette action —, ne jouirent de cette 
atténuation. L’affection suivit chez eux son cycle habituel. A ce 
propos, M. lierthelot a demandé si M, Lortet a expérimenté sa 
méthode sur des érysipélateux? L'érysipèle étant une affec¬ 
tion qui présente des manifestations superficielles, visibles et 
palpables, il serait intéressant de suivre l’évolution d’un cas 
sous l’influence des rayons de Rœntgen. M. Chauveau a ré¬ 
pondu qu’il l’ignorait, mais qu’à son avis les observations de 
M. Lortet paraissaient encore trop incomplètes pour qu’il fut 
permis d’en tirer une conclusion nette ou précise. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 2'.I. — Examens ayant lieu à 9 iieures. — à* de Doctorat 
(l” partie). Obstétrique. Clinique Raudcloeque : MM. Dinard, 
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Varnier, Broca, — de Doctorat : MM. Blanchard, Weiss, 
Clias.sevanf. — Examens avant lieu à 1 heure. — 2« de Doctorat, 
oral {Départie). (B'série) : MM. Malhias-Duval, Tuinor, Poirier. 

— (2'série) : MM. Reynier, Sébileau, Rctierer. — 3®de Doctorat, 
oral (1''^ partie) : MM. Reclus, Varnier, Walther. — de Doc¬ 
torat (Ir'pariie). Chirurgie TIôtel-Dieu. (B® série) : MM.Tillaux, 
^Marchand, Ricard. — (2® série) : MM. Terrier, Monod, Delbet. — 
(2® partie) : MM. Straus, Landou/.y, Widal. 

Mardi 30. — Examens ayant lieu à ! heure. — .5® de Doctorat 
(P® partie). Obstétricjuo. (Olin, d’accouchem., rue d'Assas ; 
MM. Bar, Maygrior, Bonnairc. — 1"' de Doctorat : MM. Gariel, 
Blanchard, André. — Evamens ayant lieu à 1 heure. —2' de Doc¬ 
torat, oral (B® partie) : .NDf. Mathias-Duval, Ch. Richet, Rémy, 

— 3“ de Doctorat, oral ({'‘partie). (B® série) : MM. Berger, Bar, 
Thiéry. — (2® série) : MM. Panas, l’olaillon, Bonnaire. — 
(3® série) : MM. Carapenon, Maygrier, Poirier. — 4® de Doctorat : 
MM. Cornil, Proust, Thoinot. — 5® de Doctorat (B® partie). 
Chirurgie. Charité. (P® série) .-MM. Guyon, Le Dentu, Albarran. 

— (2® série) : M\l. Duplay, Nélaton, Hartmann. — partie). Cha¬ 
rité. (B® série) : MM, Dieulafoy, Raymond, Menetrier. — (2® série) ; 
MM. Jaccoud, Chanlemesse, Charrin.— (3® série) : MM. Debove, 
Gilbert, Roger. 

Mercbedi 1®®. — Examens ayant lieu à 1 heure. — B’® de Doc¬ 
torat : MM. Gautier, Weiss, Heim. — 2“ de Doctorat, oral 
(1“ partie) : MM. Mathias-Duval, Retterer, Sébileau. — 2® de Fin 
d’a.nnée (ülTiciat) : MM. Ch. Richet, Gilles de la Tourette, Poirier. 

— 3® Fin d’année (Officiât) : MM. Granoher, Joffroy, Delbet. — 
f)® de Doctorat {1“ partiel. Chirurgie. Hôtel-Dieu. (1®® série) ; 
MM. Marchand. Reynier, 'l’iiffier, Reclus, Lejars, Waltlier. — 
(2® partie) : MM. Hayem, Fournier, Wurtz. 

Jeudi 2. — Examens ayant lieu à 1 heure. — 2® de Doctorat, 
oral (B" partie). (B® série) : MM. Réray, Hartmann, Thiéry.— 
(2® série) : MM. Gh. Richet, Polaillon, Poirier. — 3®de Doctorat, 
oral (B® partie) : MM. Duplay, Berger, Bonnaire. — partie): 
MM. Joffroy, Roger, Achard. 

Vendredi 3. — Examens ayant lieu à 9 heures. — 5® de 
Doctorat ([“ partie). Obstétrique. (Clin. Baudelocque) : MM, Pi¬ 
nard, Varnier, Broca. — B® de Doctorat : M.M. Gariel, Blan¬ 
chard, André. — Examens ayant lieu à I heure. —2® de Doctorat, 
oral (l®® partie) : MM. Reynier, Retterer, Poirier. — (2® partie) : 
MM. Malhias-Duval, Wurtz, Thiéry. — 4® de Doctorat : 
MM. Pouchet, Widal, Netter. — 5® de Doctorat (i" partie). 
Chirurgie. Charité. (B® série) : MM. Terrier, Ricard, Broca. — 
|2® série) : MM. Marchand, Delbet, Walther. — (2® partie) : 
MM. Straus, Gilles de la Tourette, Thoinot. 

Samedi 4. — Examens ayant lieu à 9 heures. — 5® de Doctorat 
(B® partie). Obstétrique. Clin, d’accouchem.. rue d’Assas : 
MM. Bar, Maygrier, Bonnaire. — B® de Doctorat : MM. Gautier, 
Weiss, Heim. — Examens ayant lieu à 1 heure. — 2® de Doctorat, 
oral (B® partie) : MM. Rémy, Poirier, Letulle. — (2* partie) : 
MM. Mathias-Duval, Albarran, Widal. — .®j“ de Doctorat 

{['‘partiel. Chirurgie. Hôtel-Dieu. (B® série): MM. Panas, Cara¬ 
penon, Nélaton. — (2® série) : MM. Duplay, Polaillon, Thiéry. 

— (2® partie) : MM. Dieulafoy, Gilbert, .Marfan. — (B" pariiel. 
Chirurgie. Charité : MM. Cornil, Berger, Hartmann. — 5® de 
Dociorai (2® partie). Charité (1®® série) : MM. Laboulbène, Debove, 
Roger. — (2® série) : MM. Raymond, .Ménétrier, Achard. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
Mercredi B®.. - M. Privât. Contribution à l’étude de la cysto- 

céle inguinale. (Traitement par un procédé de euro radicale.) — 
M. Bareau. Essai sur le traitement immédiat des déchirures rccto- 
vaginalos inférieures survenues pendant l’accouchement. — .M. Di- 
mitrcscu. Etude des absences congénitales du vagin considérées 
au point de vue chirurgical. — M. Domonchy. Du tympanisme 
dans la pneumonie. — M. Sortais. Le purpura. Considérations 
étiologiques et pathogéniques. — M. Faney. Du traitement des 
hémorrhagies par le sérum salé. — M. Guillermin. Diagnostic du 
travail de l’accouchement. 

Jeudi. 2.— M. Michel. Sur quelques applications de la digestion 
arliliciolle du lait. — M. Drouard. Luxation et siihluxation du nerf 
cuhital. - - M. Chonnaiix-liuhisson. L’alcoolisme en Normandie. 

— M. Porto. Contribution à l'étude de la méthode sclérogène dans 
la pratique à la campagne. — M. Serre. Des crimes et délits dans 
le délire alcoolique aigu. — M. Lefebvre. De l’occliymose: sa pa- 
tliogénie, ses variétés au point de vue médico-légal. — M. Sou- 
veslre. Contribution à l’étude des rapports de la diplitérie animale 
avec la diphtérie humaine. -- M . Leblond. Des agents hémustuti- 
ques en rliinologie. — M. Uochebois. Les cardiopathies au Mont- 
Dore. - M. Lamandé. Trditemenl de la diphtérie à l’Hôtel-Dieu 
lie Rennes. — M. Jeanoponlos. Inlluonce de l’iinpaludisme sur la 
luherculose, M. Petit tVictor). Etude sur les tumeur» primitives 
du cœur, Des myxomes du eajur, — M.Leclerc. Des épanchements 
sanguins situé» entre Ift dure-mère et le cerveau, Epancheinents 


sanguins duroraériens. — M. Brioude. Sclérose de l'utérus. M. Meu¬ 
nier. Les bases de la biologie. — M. Jeannulatos. Recherches em¬ 
bryologiques sur la formation de la chambre antérieure chez les 
mammifères ni chez l’homme. Part (|ue la membrane pupillaire 
prend dans la formation de l’iris. — M. Maury. Contribution à l'ôtudo 
des ruptures spontanées du cœur. — M. Kourilsky. De la polyurie 
hystérique. — M. Naggar. Folie et tabes. — M. Valot. Contribu¬ 
tion à l’étude de la paralysie faciale périphérique. 

Vendredi 3. — M. Bobier. Levolvulus de l’anse oméga, son 
traitement. — M. Lafont. — Technique de la ihoraccntèse par le 
trocart-siphon dans les épanchements et les collections liquides, 
— M. Dupouy. Pathogénie des hémorrhagies para-utérines extra- 
péritonéales. 


Enseignement médical libre. 

Technique microscopique. — M. le D® Latteux, chef du labo¬ 
ratoire de gynécologie de l’hôpital Broca, a commencé un cours 
de technique bactériologique avec manipulations pratiques, le 
6 juin, à 2 h. 1/4, dans son laboratoire, rue du Pont-de-Lodi, n® 5. 
Ce cours, essentiellement pratique, est destiné à mettre les élèves 
en mesure d’exécuter les analyses bactériologiques exigées jour¬ 
nellement par l’exercice de la profession médicale. Pour cela, ils 
sont exercés individuellement et répètent eux-mêmes toutes les 
expériences. Les microscopes, étuves et autres instruments sont 
à leur disposition. On s’inscrit chez le D® Latteux, rue Marsollier, 
n» 9 (quartier de l’opéra) do 1 h. à 2 h. 

Ophtalmologie. — Le D® de Wecker, les lundis, mercredis et 
vendredis, de 4 à 5 h. 1/2. 

Conférences sur les maladies des yeux et la clinique ocu¬ 
laire. — M. le D® Galezowski, les lundis, les mercredis, les 
jeudis et lès vendredis h sa clinique de la rue Dauphine, 41, entre 
1 et 4 heures. 

NÉCROLOGIE. 

M. le P' LELOIR (de Lille), 

M. le D® Leloir, professeur à la Faculté do Médecine de 
Lille, est décédé la semaine dernière à Paris, après une mala¬ 
die de quelques jours à peine, à l’âge de quarante et un ans. 

Il y a quelques années, M. Leloir avait été victime d’un acci¬ 
dent de chemin de fer sur la ligne des c.hemins do fer du Nord 
et depuis cette époque sa santé était restée compromise. 11 a 
succombé à des accidents cardiaques, chez son ami, M. le 
D® Dejerine, agrégé, en revenant de Tunisie, où il avait passé 
récemment quelque temps pour essayer de se remettre. 

Ancien interne des hôpitaux de Paris, élève de Vulpian et du 
professeur Cornil, ancien chef de clinique du professeur F'our- 
nier à l’hôpital Saint-Louis, M. le D® Leloir avait été nommé 
professeur do syphiligraphie et de dermatologie à la Faculté 
de Lille,en 1886,après plusieurs missions spécialesà l’étranger. 

.M. le'P® Leloir était membre correspondant de l’Académie 
de Médecine et chevalier de la Légion d’honneur. 

Il était l’auteur d’un grand nombre de travaux sur celte 
branche spéciale de la médecine, parmi lesquels il convient de 
citer son Traité descriptif des maladies de la peau, en colla¬ 
boration avec M. le D® Vidal, avec Atlas; son Traité sur la 
lèpre ; et son Traité de la scrofulo-tuberculose de la peau et 
des. muqueuses adjacentes. Enfin ses mémoires sur les affec¬ 
tions cutanées d’origine nerveuse, sur la lèpre, sur le lupus, 
la scrofulo-tuberculose, etc., etc., qui lui ont acquis une juste 
notoriété dans le monde scieutilique. 

Voici la liste dos principales publications de M. Leloir : 

Monoplégie brachiale droite chez un ancien syphilitique ; plaiiue 
de méningite gommeuse sur la partie supérieure do la circonvolu¬ 
tion frontale ascendante gauche. Bull. Soc. Anat. de Paris, 1879. 
4 s., iv, 50-â2.— Sur les altérations de l’épiderme, dans les affec¬ 
tions de la peau ou des muqueuses qui tendent à la formalion des 
vésicules, do pustules ou de productions pseudo-membraneuses. 
Compte rendu acad. des Sc., Par., 1879, Ixxxix, 9U8-'J10. — En 
collaboration avec Chahrier : Allérations des nerfs cutanés dans 
un cas de vitiligo. Compte rendu Acad, des Sc., Paris, 1879, 
Ixxxix, 1037; 112,1. —Malformation congénitale de l'avant-hras 
et de la main. Id.. 4 s., iv, 6.7-72. 

Fibro-myxome kystique delà mamelle avec produclion osseuse. 
Compterendu Soc. de Biol., 1878, Par., 1880, 0 s., v, 355. — 
Nerfs dos végélations. Compte rendu Soc. de Biol., 1878, Paris, 
1880, G s., y., 228-230. — Présence du plomb dans les viscères 
d'un saturnin. Compte rendu Soc. de bioL, 1878, Paris, 1880, G s., 
V, 380-382 — Mort rapide par coagulation intra-curdlaque chez 
un UihereulèK*, BulL S(<c, Anat. de Pari». 1S8(), tv^ 3G3, 
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Exostose sous-inguéale. Bull. Soc. Anal, de Paris, 1880 Iv, 6 il- 
644.— Carcinome latent du poumon, Progrès méd., Par., 1880, 
viii, 545. — Contribution à l’étude de la formation des pustules et 
des vésicules sur la peau et les muqueuses. Areh. de Physiol. 
norm. et Path. Paris, 1880, 2 s., vii, 307-373, 2pl. — Altérations 
des tubes nerveux des racines nerveuses antérieures et posté¬ 
rieures et des nerfs cutanés, dans un cas d’ichthyose congénitale 
généralisée. Compte rendu Acad, des Sa., Par. 1880, xoi, 134. — 
Sur les altérations do l’épiderme dans les affections de la peau ou 
dos muqueuses qui tendent à la formation de vésicules, do pus¬ 
tules ou de productions pseudo-membraneuses. Progrès méd., 
Par., 1880, viii, 520. —Contribution à l'étude de la structure et du 
développement des productions pseudo-membraneuses sur les 
muqueuses et sur la peau. Arch. de physiol. norm. efpaf/i.,1880, 

2 s., vii, 420-458, 1 pl. — Dilatation des bronches, pneumonie 
chronique, gangrène pulmonaire. Prog. méd, Par., viii, 651.'— 
Néphrite intorstitiellé chronique avec foyers purulents, développés 
primitivement dans le rein; oedème de la glotte; trachéotomie, 
mort. Progr.méd., Paris, 1880, viii, 795. — Monoplégie brachiale 
droite produite par une plaque de méningite gommeuse située sur 
la partie supérieure de la circonvolution frontale ascendante 
gaucho. Prog. méd.. Par., 1880, viii, 795. — Malformation con¬ 
génitale du bras gauche. Compt. rendu Soc. de Biol.. 1879, 
Paris, 1880, 7 s., i, 9. — Heureux effets do la faradisation 
localisée dans deux cas d’hémianesthésie hystérique, et des cou¬ 
rants continus dans un cas de contracture hystérique. Compte 
rendu Soc. de Biol., 1879, Paris, 1880, 7 s., i, 19-27. — Re¬ 
cherches cliniques et expérimentales sur l’empoisonnement par 
l’aniline. Compte rendu Soc. de Biol., 1879, Paris, 1880, 7 s., i, 
315, 341. 

Mort rapide par coagulations intra-cardiaques chez un tubercu¬ 
leux. Prog. méd.. Par., 1881, ix, 145. — En collaboration avec 
M.Séné : Tuberculose de la rateàforme spéciale; examen histologi¬ 
que.Prog.méd.,Par..1881 ix, 305. —De la destruction du chancre 
comme moyen abortif de la syphilis. Ann. do donnât, et syph. 
Par., 1881, 2 s., ii. 69-96. — En collaboration avec M. Rathery : 
■riypérostoseo généralisées. Reo.de méd., Par., 1881, i, 738-745. 
— Contribution à l’étude des atrophies musculaires d’origine opi¬ 
nais produites par des lésions périphériques. Prog. méd., Par., 
1881, ix, 804, 823.— Contribution à l'étude dos affections cutanées 
d’origine trophique. Arch. de physiol. norm. et path.. Par., 1881, 
2 s , viii, 391-418, 1 pl. — Exostose sous-unguéale. Prog. méd.. 
Far., 1881, ix, 485. —■ Hémiplégie droite et aphasie très légère; 
destruction presque complète de la troisième circonvolution fron¬ 
tale gaucho. E^rog. méd.. Par., 1881, ix. — Contribution à l’étude 
des atrophies musculaires d’origine spinale produites par des lé¬ 
sions périphériques. Bull. soc. anal.. Par., 1881. Ivi. 233-250. — 
Calcification gcuéraliséo des parois de la vésicule biliaire. Bull, 
soc. anal.. Par., 1881, Ivi, 444. — Recherches cliniques et ana- 
toraQ-palhologiques sur les affections cutanées d’origine nerveuse. 
Paris, 1880, 7 s., i, i, 4 pl., in-4, n° 43). — Hémiplégie droite et 
aphasie très légère destruction presque complèlo do la troRièmo 
circonvolution frontale gauche. Bull. Soc. Anat. de E^aris, 1881, 
Ivi, 116-118. 

En collaboration avec M. Dôjorine : Note sur les altérations des 
nerfs cutanés dans un cas de décuhitus aigu. Compte rendu Soc. 
de Biol., 1881. Paris, 1882, 7 s.,iii, 144.— Des affections cutanées 
d’origine nerveuse (travail du Schwimmer sur les Nenropatischen 
Derraatosen). (Ren.crif.). Ann. de Demi, et de Syph., Paris, 1882, 
2 s., iii, 657-727.— Recherches sur l’inoculation du lupus. Compte 
rendu Soc. de Biol., Paris, 1882, 7 s., iii, 843-846. — En oollaho- 
ration avec Merklon (P.): Syncope locale des extrémités; eczéma 
de la paume des mains et des doigts. Ann. de Derm. et Syph., 
Paris, 1882, 2 s., iii, 351-354. —Chancre induré de l’espace interdi¬ 
gital compris entre le deuxième et troisième orteil du pied droit. 
Ann. de Dermat. et Syph., Paris, 1882, 2 s., iii, 516-548. 

Sur un cas de dilatation stomacale chronique. Rev. de Méd,, 
Paris, 1883, iii, 575-583, — En collaboration avec M. Cornil (V.) : 
Recherches expérimentales et histologiques sur la nature du lupus. 
Compte rendu Soc. de Biol., Paris, 1883, 7 s., iv, 491-495.— En 
cüllahorution avec M. Perrin (L,); Note à propos de quelques cas 
de syphilis héréditaire tardive. Ann. de Dermat. et Syph., Paris, 

1883, 2 s., iv, 135-150. — Note sur Tanatomie pathologiciue et la 
nature du jjsoriasis lingual. E^rugr.méd., Paris, 1883, xi, 1013. — 
Eu collaboration avec M. Vidal (E.) : Recherclies anatomiques sur 
le lichen plan. Compte rendu Soc. de E3iol., Paris, 1883, 7 s,, iv, 
331-336. 

Séméiologia de la hemiplegia y en particular de la heraiplogia 
silililica. (Tiansl.l Revue arg. des Sciences raod., B.-Ayres, 
1884-5, II, 397-410. -- Sur une nouvelle variété de perifolliculites 
suppurécs, conglomérées en placards. Bul. soc. anat.. Par., 

1884, LIX, 364-76. — Ueber die Nalur des Lupus viilgaris. Vrll. f. 
Demi,, VVien, 1884, XI, 303-12. — Contribution à l’étude dos 
purpuras. Anji. de Dermat. et Syph., Par., 1884, 2. s., v 1-14. — 


En collaboration avec M. Cornil (V.) : Recherches expérimentales 
et histologiques sur la nature du lupus. Arch. de physiol. norm. 
et path., Par., 1884, 3 s., iii, 325-341. i pl. — Trophonévroses. 
N.Diot. de méd. et de chir. prat., Paris, 4884, xxxvi, 197- 228. - 
Sur une variété nouvelle de périfolliculites suppurées conglomé¬ 
rées en placards. Progrès méd.. Par., 1884, xii, 518. — Sur une 
variété nouvelle de périfolliculites suppurées et conglomérées en 
placards. Ann. do Dermat. et Syph., Par., 1884, 2 s., v, 437-473, 
2 pl. — Recherches sur la nature du lupus vulgaire. Prog. méd. 
Par., 4884, xü, 791-793. 

Contribution à l’étude do la syphilis cérébrale chez Tenfant ; sur 
quelques cas de syphilis héréditaire à manifestations cérébrales. 
Ann. d. E)erm. et Syph., Paris, 1885, 2 s., vi, 708-13. — Dermite 
professionnelle spéciale (eczéma des filours et varouleurs de lin.) 
Ann. d. Derm. etSy., Par., 1885,2 s., vr, 124-132. —Leçons sur 
la Syphilis. — E^rog. méd., Paris, 1885, 2 s., l, 205, 7. — Lésions 
de l’épiderme dans l’érythème polymorphe ; érythème bulleux ou 
pemphigoïde; érythème vésiculeux (herpès ou érythéma) — Prog. 
méd., Par., 1885, s. l, 29, —Recherches sur l’anatomie pathologi¬ 
que et la clôture des érythèmes et de l’érythème polymorphe en pari 
tioulier. — Bul. soc. anat., Par., 1884, nx, 294-203 et Prog. méd., 
Par., 1835, 2 s., l 27-29. — Sommaire du rapport sur la lèpre en 
Norwège. — C.-R. Soc. biol., Par., 1885, 2 s., ir, pl. 2, 101-8. — 
Etudes comparées sur la lèpre (anatomie pathologique de la lèpre). 
— G. -R. Ao. d. So,, Par., 1885, cr, 398-401. — Leçons sur la 
Syphilis. Prog. méd., Par., 1885, 2 s., i, 225, 313, 332, 393, 
412, 497 ; II, 1,34, 113, 154, 211, 268, 309. — Etudes comparatives 
sur la lèpre en Ralie. Ann. de Derm. et Syph., Paris, 1885, 2 s., 

VI, 639-46. — Séméiologie de l’hémiplégie et on particulier de 
l’hémiplégie d’origine syphilitique. Bull. méd. Nord, Lille, 1885, 
XXIV, 440, 448. 

Recherches nouvelles sur les relations qui existent entre le lupus 
vulgaire et la tuberculose. Ann. de Derm. et S., Par., 1886, 2 s., 

VII, 328-33.— Traitement des mélanodermies. J. d. Conn. med. 
pr.. Par., 1886, 3 s.. VIH, 202. Dermite professionnelle spé- 
ci.ile (eczéma des filours et varouleurs de lin). E3ul. sc. dép. 
du Nord., Par., 1886, 2 s., IX, 178-183. — Leçons sur la syphilis, 
prof, à l'hôp. Saint-Sauveur, Par., 1886, 83 p. 4", n- 212, — 
Traité pratique et théorique de la lèpre. Par., Delahaye, 1886, 
359 p. 22 pl. fol., 1 atlas. — Eléments d’histologie cutanée nor¬ 
male appliqués à Tétude des lésions élémentaires de la peau. 
Bul. méd. nord, Lille, 1886, XXV, 321-340. 

Essais d’inoculation de la lèpre aux animaux. Ann. de Derm. et 
Syph., Paris, 1887, 2 s., VIII, 635-29. — La syphilis et les 
cabarets dans la région du Nord; les brasseurs. Journ. d. Conn. 
méd. pr., Paris, 1887, 3 s., IX, 3H. 

En collaboration avec M. Debierre (O.) : Organisation de Tensei- 
gnemont de la dermatologie et de la syphiligraphie dans les Uni¬ 
versités allemandes et austro-hongroises, comparée à la même 
o}’gani.sation dans les Facultés de médecine françaises. (Rev., with 
addition, of ; Leloir (H.). Organisation de l’enseignement de la 
dermatologie, etc., Par., 1888.) Gaz. h. d. med.. Par., 1888, 
2 s., XXV, 753, 773. — De la lèpre. Gaz. d. EEôp., Paris, 1888, 
LXI, 575. — Revue de l’enseignement ; organisation de l’ensei¬ 
gnement de la dermatologie et de la syphiligraphie; étude com¬ 
parative de l’enseignement de la Dermataiogie eh France, en Alle¬ 
magne et on Autriche-Hongrie. Trib. méd., Paris, 1888, XX, 
265-68. — De la scrofule et de la tuberculose étudiées en parti¬ 
culier, au point de vue dermatologique. E3ull. méd., Paris, 1818, 
H, 875-78. — Sur la nature des variétés atypiques du lupus vul- 
garis. O.-r. Ao. des Se., Paris, 1888, CVH,, 275-78. — A propos 
du danger que font courir à la santé pnblhpie les filles publiques 
insoumises. Ann. de Derm. et Syph., Paris, <1888, 2 s , IX, 464.—• 
Du lymphatisme, de la scrofule étudiées au point de vue dermato¬ 
logique. E3ull. média., Paris, 1888, II, 859, 875.— Die Organisa¬ 
tion des Unterrichts in der Dermatologie und Syphiligraphie auf 
den dentschen und oestereichenh-ungarischen Universitaten (lin 
Anftrage des ministeriums des offentliohen Unterrichts). Deutsch 
von D'' Turkheim, mit Eiiileitung von P. G. Unna-Monatsh. f. 
prak. Demi., Hamb., 1888, VII, 972-85. ■— Sur la nature des 
variétés atypiques du lupus vulgaris. Ann. de Üerm. et Syph. 
Paris, 1888, 2 s., IX, 623-26. 

Des dermatoneuroses indicatrices. Ann. d. Derm. et Syph., Par., 
1889, 2 s., X, 389-97. — En collaboration avec M. Tavanier. Note 
sur l’anatomie pathologique et la nature de la lésion élémentaire 
de l’affection désignée sous le nom de prurigo de Hebra. Ann. d. 
Derm. et Syph., Par., 1889, 2 s., x, 613-16. — L’épidémie de vac¬ 
cine chancriforine de la Motle-aii-Bois (Nord) ; sa nature. Bull, 
méd.. Par., 1889, ni, 1419-22. —■ Le lupus de la langue à propos 
d’un cas de lupus demi-scléreux de la langue. .\nn. d. Derm. et 
Syph., Par., 1889, 2 s., x, 849-58. — Quelle part d’intluence re¬ 
vient à la syphilis dans la pn iduction du tubes ? Cong. int. d. Derm. 
et Syph., C.-r., 1889, Par., 1890, 704-8. — Etiologie et pathologie 
générale de la syphilis héréditaire. — J. ri. Conn. méd.prat., Par., 
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•1889, 5 s., X, 24'2-41. — En collaboration avec M. Tavernier : Dn 
traitement de la s,yi)hilis par les injections sous-cutanées de pré¬ 
parations liydrargyriques. Bull. rnéd. Nord, Lille, 1889, XXVUI, 
379-395. — Uo la folliculite et périfolliculite des rattacheurs 
(bouton d’huile). Ann. d. Derm. etSyph., Far., 1889, 2s.,x, 072- 

— Quelle part d’influence revient à la syphilis dans la production 
du tabes ? Noie à propos d’un ca.s o(i le tabes a été antérieur de 
5 ans, au minimum, à une syphilis confirmée. J. de Mal. eut. et 
syph.. Par., 1889-90,1, 156-159.— En collaboration avec M. Vidal: 
lie la chéloïde, symptomatologie et anatomie pathologique. Ann. 
de Derm et Syph., Par., 1890, 3 s., i 193-201). — Des dermato- 
neuroses. — J. de Mal. cul. et syph., Par., 1889-90, i, 321-96. — 
Anatomie pathologique de l’eczéma. Ann. de derm. et syph.. 
Par., 1890, 3 s., I 464-558. — En collaboration avec M. Vidal : 
Symptomatologie und Histologie der llautkrankheiten. In deuts- 
cher Bearbcitung vin E. Schilf. 1 Efq., Ilamb., 1890, L. Voss, 
80 p. 6 pl. 80. — Anfang, Dauer imd Méthode der Syphilis Behand 
lung. (Transi.) Monat. 1. pr. Derm., Hamb., 1890, XI, 262-65. — 
Ueber die Excision des Schankers bei der Abortivbehandlung der 
syphilis (Trans.) Monat. f. pr. Dem., Ilamb. 1890, xi, 255-62. — 
Commencement, durée et méthode du traitement de la syphilis. — 
J. de Mal. eut. et syph. Par.. 1890-1, II, 144-87. — De l’excision 
du chancre dans le traitement abortif de la syphylis. J. de Mal. 
eut. et syph. Par., 1890-1, 138-144. — Traitement préventif 
général de la syphilis. J. de Mal. eut. et syph., 189J I, 147-1.50. 
Recherches sur l'hystologie pathologiiiuo et la nature du lupus 
crymathoux. Arch. de p/iÿ-s. norm. cl paf/i.,Par., Is90,5 s.,ll, 690- 
703, 2 pl. et J. de Mal. eut. et syph., Par., 1890-1, ii, 129-138. En 
collaboration avec M. Vidal : Anatomie pathologique et pathogénie 
de l’ectliyma. Gaz. de h. de Méd. Par., 1890, 2 s., xxvii. 540-45. 

— De l’action combinée du bacille de Koch et des agents de la sup¬ 
puration dans l’évolution du lupus. Méd. moi.. Par., 1889-90,1, 917. 
De l’eczéma. J. d. Mal. eut. et syph. Paris, 1890-1, ii. 150. — 
Leçons sur le lupus. J. de Mal. eut. et syph. Par., 1890-1, ii, 
193-217. — Ueber die Excision der syphilitischenPrimaraffekten 
bei der Bohandlung der Syphilis. Int. Kl. Runds., Wien, 1890. VI, 
1978, 2029. — Leçons sur le lupus. J. de mal. eut. et syph. Par., 
1890-1, II, 262-97. — Lésions suppuratives de la peau à la suite 
de l’influenza. Bull. méd. Paris, 1890, iv, 117. — En collabora¬ 
tion avec M. Tavernier : Du traitement de la syphilis par les 
injections sous-cutanées de préparations hydrargyriques. J. d. Mal. 
eut. et syph., Paris, 1889-90, i, 160. 

De l’excision du chancre clans le traitement abortif de la 
syphilis. Ver. d. x. int. mecl. Gong., 1890, Berl., 1891, iv, 
13 Abth., 68-73. — Des affections cutanées pures ou hybrides 
déterminées par l’inoculation des agents de la suppuration. — 
J. de Mal.cut.et syph.. Par., 1891, m, 65-70.— Ueber die Exci¬ 
sion des Schankers als_Abortivbehandlung der Syphilis. —Wien, 
m. Presse, 1891, xxxil,* 533-36. — Le lupus vulgaire erythéma- 
toïde. — Arch. de phys., n. et pal/i., 1891, 5 s , iii, 309-21, 
1 pl. — Le traitement du lupus. Bul. méd.. Par., 1891, v. 11, 
23. — Remarques sur la nature tuberculeuse du lupus et son 
traitement par la lymphe do Koch. Arch. de phys. n. etpath., 
Par., 1891, 5 s , lll, 213-16. — Des affections cutanées pures ou 
hybrides déterminées par I noculation des agents de suppuration. 
Méd.mod., Par., 1891, ii, 136-39. — Recherches expérimentales 
sur l’inoculation des produits scrofulo-tuberculeux et en particu¬ 
lier du lupus vulgaire. Ann. de Derm. et syph.. Par., 1891, 
3 s.. Il, 676-82. — Le lupus vulgaire orythématoide. —■ J. de 
il/at. eut. fit sî/p/i., Par., 1891, III, 241-52. — Vorlesungen über 
den Lupus. (Transi. Monat, f. prakt. Derm.,Ilamb., 1891, Xll, 317, 
450, 519, xin, 12-14. En collaboration avec M. Tavernier.—Recher¬ 
ches nouvelles sur l’action combinée du bacille de Kock et des 
agents de la suppuration dans l'évolution du lupus vulgaire. — 
Ann. de demi, et syph.. Par., 1891, 3 s., II, 683-85.— Recherches 
sur 1 hystolügie pathologique et la nature du lupus érythémateux. 

— Etudes exp. et clin. s. la tuberculose (Verneuil et al). Paris., 
1891, llI. 100-115. — Recherches cliniques, anatomie patholo- 
qiques et expérimentales sur les combinaisons de scrofulo-tuber- 
Jose et do la sypliilis, on particulier du côté de la peau. — J. Mal. 
cul. et syph., Par., 1891, iii, 475-89. — Recherches expérinien- 
les sur l’inoculation des produits scrofuleux tuberculeux et en par¬ 
ticulier du lupus vulgaire. — J. de Mal. eut. et syph., Par., 1891, 
111,489-98. 

En collaboration avec M. Tavernier ; Recherches nouvelles sur 
l’action combinée du bacille de Koch et des agents de la suppura¬ 
tion dans l’évolution du lupus vulgaire. J. de mal. eut. et syph.. 
Par., 1891, iii, 543-46. — Recherclies cliniques,anatomo-patliolo- 
giques et expérimentales sur les combinaisons de la scrofulo- 
tubercidose et de la syphilis, en particulier du côté de la peau. 
Arch. de phys. n. et palh., Paris, 1891, 5 s. iii, 697-710, 2 pi. — 
Inhibition du hoquet par une pression sur le nerf phrénique. 
Compte rendu Acad, des Sc., Paris, 1892, cxiv, 138 et Gaz. des 
Jlôp., Paris, 1892, Lxv, 100, 


Existe-t-il dans des pays réputés non lépreux, en France et en 
particulier dans la région du Nord et à Paris, des vestiges do 
l’ancienne lèpre’'' Bul. Acad, de Méd., Paris, 1893, 3 s., xxix, 
215-253. et J. d. mal. eut. et syph., Paris, 1895, v, 193-233. -- 
Des pyodermilos. J. d. mal. eut. et syph., Paris, 1893, v, 385-407, 
et Dut. méd., Paris, 1893, vu, 779-787. 

Anatomie pathologique du furoncle et de l'anthrax. J. des mal. 
cutan. et syph., Paris, 1894, janvier.— Ueber Derrratoneurosen 
une ihre Beliandlung. Arch. fur Derm. und Syph., Bd. 29. n° 2, 
1895. - - Pyodenaites, éruptions acnéiques et séborrhéiques, in- 
fluenziques et parainfluenziques et des accidents qui s’y ratta¬ 
chent. Bull. Acad, de Méd., Paris, 1805, avril 2. 

M. Gabriel COLIN (d'Alfort.) 

JL Gabriel Colin, ancien professeur de physiologie à l’Ecole 
vétérinaire d’Alfort (Seine), professeur honoraire des Ecoles 
vétérinaires do France, vient de succomber à Mollens (Haute- 
Saône), à Tâge de 71 ans. 

Il était membre de l’Académie de Médecine (section de mé¬ 
decine vétérinaire) depuis 1865. 

On doit à ce savant un grand nombre de travaux importants 
sur la physiologie et l’art vétérinaire. 

En premier lieu, citons ; son Traité de physiologie comparée 
des animaux, l’aris, Baillière, 2" éd., 1872, connue de tous les 
étudiants. — Sur les trichines dans les salaisons. (Extr.) compte¬ 
rendu, Acad des Sc., l’aris, 1882, xciv, 886-888. — De l’évolu¬ 
tion des organismes microscopiques sur l’animal vivant, dans 
le cadavre et les produits morbides. (Extr.) Presse vét., Paris, 
1883, iii, 5-8. — Sur la localisation des virus dans les plaies 
et sur leur mode de dissémination dans l’organisme. Compte¬ 
rendu Acad, des Sc., Par., 1883, xcvi, 1679-1681. —■ Sur 
la localisation des virus dans les plaies et sur leur dissémina¬ 
tion dans l’organisme. France méd., Paris, 1883, ii, 41. — Sur 
la locomotion du cerveau. Bull. Acad, de Méd., Par., 1884, 
2 s., xiii, dise., 459-461. — Sur la locomotion du cerveau. Bull. 
Acad, de Méd., Paris, 1884, 2. s., xiii, dise., 493; 547 ; 635 ; 670. 
De l’uniformité du processus morbide développé par les inocula¬ 
tions tuberculeuses. C.-R. Ao. des Sc., Par., 1885, ci, 1503. — 
Sur les mouvements de l’estomac. Bull. Acad, de Méd., Paris, 
1887, 2. s., XVII, 481-488. — Sur la variabilité de l’action des ma¬ 
tières virulentes. C.-R Ac. d. Sc., Par., 1889, Cix, 870-73. -- 
De l’action des froids excessifs sur les animaux. C.-R. Ac. de 
Sc., Par., 1891, cxii, 397-99. — La chèvre n’est pas réfractaire à 
la tuberculose. C.-R. Ao. d. Sc., Par., 1891, cxiii, 219. Rec. 
d. méd. vét., Par., 1891, 7. s., viii, 533-3É— Sur la fréquence 
relative des diverses espèces de tænia. Bul. Ac. d. Méd., Par., 
1892, 3 s., xxvii, 176-192. — Sur les tænias et les cysticercosos. 
— Bul. Ac. d. Méd., Par., 1892, 3 s., xxvii, 411-424. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 14 juin au samedi 20 juin 
1896, les naissances ont été au nombre de 1.070, se dé¬ 
composant ainsi: Sexe masculin : légitimes, 395 ; illégitimes, 155, 
Total, 550. — Sexe féminin: légitimes, 368; illégitimes, 152. 
Total, 520. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1891 ; 2,424,705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 14 juin au samedi 20 juin 1896, les décès ont été au 
nombre de 869, savoir: 472 hommes et 397 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre .typhoide : M. 2, F. 2, 
T. 4. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Rougeole : M. 0, F. 7, T. 13. — Scarlatine; M. 2, F. 1, T. 3. 

— Coqueluche: M. 3, F. 2, T. 5. — Diphtérie, Croup : M. 4, 

F. 3, T. 7. — Grippe : M. 3, F. 0, T. 3. — Phtisie pulmo¬ 

naire : M. 92, F. 14, T. 156. — Méningite tuberculeuse : M. 13, 
F. 11, T. 32. — Autres tuberculoses ; M. 21, F. 12, T. 33. — 
Tumeurs bénignes ; M. 1, F. 6, T. 7. — Tumeurs malignes : 
M. 20, F. 30, T. 50. — Méningite simple : M. 16, F. 18, T. 34. 

— Congestidn et hémorrhagie cérébrale : M. 22, F. 13, T. 35, 

— Paralysie, M. 1, F. 3, T. 4. — Ramollissement cérébral : 
M. 6, F. 1,T. 7.— Maladies organiques du cœur : M. 21, F. 16, 
T. 37.— Bronchite aiguë : M. 4, F. 3, T. 7. — Bronchite chro¬ 
nique: M. 5, F. 9, T. 14. — Broncho-pneumonie ; M. 9, F. 17, 
T. 26. — Pneumonie : M. 10, P. 23, T. 33. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 18, F. 19, T. 37. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron: M. 33, F. 15, T. 48.— Gastro-entérite, sein ; M. 5, F. 2, 
T. 7. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 3, T. 6. — Diarrhée 
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au-dessus de 5 ans : M 2, F. 0, T. 2. — Fièvres et péritonite 
puerpérales; M. 0, K. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales: 
M. 0, F. 2, T. 2 — Débilité congénitale: M.2!,F. 13, T. 34.— 
Sénilité : M. 12, F. 19, T. 31. — Suicides: M. 13, F. 4, T. 17. 
— Autres morts violentes: M, 8, F. 3, T. 11. — Autres causes 
de mort : M. 97, F. 69, T. 166. — Causes restées inconnues : 
M. 0, F. 3, T. 3. 

Mort-nés et morts avant leur inscription: 102, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 33, illégitimes, 23. 
Total : 56. — Sexe féminin : légitimes, 26, illégitimes, 20. 
Total : 46. 

Université de Montpellier. — ^ette semaine a eu lieu dans 
la grande salle de l’Université de Montpellier l’inauguration des 
bustes des quatre savants : Bérard, Balard, Gerhardt et Chancel, 
tous élevés dans la cour d’honneur de l’Institut de Chimie. Le Mi¬ 
nistre do l’Instruction publique avait délégué M. Schutzenberger, 
merqbre de l’Institut, professeur au Collège de France, à cette cé¬ 
rémonie, pour la présider et prendre la parole tant au nom de 
l’Etat qu’au nom de l’Académie des sciences. M. Gérard, recteur 
dé l’Académie, a commencé par saluer M. Schutzenberger au nom 
des Facultés, rappelé qu’il a succédé à Balard au Collège de 
France et qu’il appartient à l’Académie des sciences qui avait 
adopté comme membres ou associés les savants dont l’éloge va 
être prononcé. M. Mairet, doyen de la Faculté de médecine, apro- 
noncé l’éloge de Bérard. M. Jeanjean, directeur de l’Ecole de 
pharmacie, a retracé la vie de Balard. M. de Forcrand, professeur 
de ciiimie à la Faculté des sciences, directeur de l’Institut de chi¬ 
mie, a raconté ensuite la carrière de Gerhardt, de Strasbourg, et 
a fait l’éloge de Chancel. La cérémonie s’est terminée par une al¬ 
locution dans laquelle M. Schutzenberger a résumé en quelques 
traits heureux et applaudis l’éloge des quatre savants que l’Ûni- 
versité de Montpellier, par une rare fortune, honore à la fois. 

La future Université de Marseille. — Dans une de ses 
dernières séances, le Conseil académique départemental des Bou¬ 
ches-du-Rhône, sur la proposition de M. le Dr Flaissières, a adopté 
un vœu en faveur du transfert de Facultés à Marseille. 

Faculté des sciences de Lyo.n. — Par arrêté du Ministre 
de l’instruction publique, la chaire de chimie appliquée à l’agri¬ 
culture et à l’industrie de la Faculté des sciences de Lyon est dé¬ 
clarée vacante. 

Faculté de Médecine de Paris. — Clinicat. — Les jurys 
des concours du clinicat sont constitués ainsi qu’il suit, savoir : 
1° Clinicat médical : M. le P^ Hayem, président; MM. les P''^ 
Fournier, Grancher et Debove, juges titulaires ; M. le P''Potain 
et M. Charrin, agrégé, juges suppléants ; 2“ Clinicat chirurgical : 
M. le Pr Duplay, président; MM. les P'® Le Dentu, Berger, Til- 
laux et Terrier, juges titulaires; M. le P"' Panas et M. Nélaton, 
agrégé, juges suppléants. 

Prosectorat. — La question sortie de l’urne, pour l’épreuve écrite, 
a été : Parotide (anatomie et physiologie). Symptômes et diagnostic 
des tumeurs de la parotide. Les questions restées dans l’urne 
étaient : Pancréas (anatomie et physiologie) ; symptômes et diag¬ 
nostic du cancer du rectum. — Les questions orales d'anatomie, 
de physiologie et de pathologie externe ont été : Anatomie de 
Vépididyme et du canal déférent; Physiologie de la glotte; 
Corps étrangers articulaires. 

Création de Cours. — Un crédit supplémentaire vient d’être 
demandé par le Ministre de l’instruction publique en vue de la 
création, à partir du l"" novembre prochain, d’un cours annexe de 
clinique des maladies du larynx et du nez à la Faculté de mé- 

Grand Amphithéâtre. — Sur la proposition du Ministre des 
beaux-arts est nommé chevalier de la Légion d’honneur M. Léon- 
Pierre-Urbain Bourgeois, peintre. M. Urbain Bourgeois, second 
grand-prix de Rome, en 1863, est l’auteur de la belle composition 
décorative dont le grand hémicycle de l’Ecole de Médecine est orné 
depuis peu. 

Faculté de Médecine de Lyon. — Un congé, du mai 
au 31 octobre 1896, est accordé, sur sa demande et pour raison de 
santé, à M. Monoyer, professeur de physique médicale. 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — Le concours de chef 
de clinique des maladies chirurgicales des enfants, ouvert le 15 
juin 1896, à rhôpilal Saini-.Viidré de Bordeaux, s’est terminé par 
la nomination de M. Venot. 

Ecoles vétérinaires. — Suppressio7i des bourses inilitaires 
dans les écrites vétérinaires. — Pour favoriser le recrutement 
des vétérinaires militaires, le département de la guerre entrete¬ 
nait comme boursiers soixante élèves dans les écoles vétérinaires; 
le chiffre en avait été fixé par décret du LS février 1874. En 
échange des avantages qui lui étaient accordés, chaque boursier 
signait un engagement de trois ans et s’obligeait à servir pondant 


six ans dans l’armée active, à partir de sa nomination au grade 
d’aide-major; son engagement volontaire ne devenait effectif que 
s’il donnait sa démission, échouait au concours d’aide-vétérinaire 
stagiaire, ou ne réalisait pas l’engagement sexennal. Jusqu’en 
1893, cette organisation avait donné de bons résultats, et le chiffre 
des candidats à l’emploi d’aide-vétérinaire stagiaire s’était main¬ 
tenu au-dessus de 50; mais de 59 qu’il était, en 1893, il est tombé 
à 41 en 1894, puis à 30 en 1895. En présence du peu d’empresse¬ 
ment que mettent maintenant les élèves diplômés des écoles vété¬ 
rinaires à concourir pour l’emploi d’aide-vétérinaire stagiaire, le 
général Billot vient de supprimer la concession de nouvelles 
bourses à partir de 1896. Le crédit qui deviendra disponible à la 
suite de cette mesure permettra d’accorder des primes, à titre de 
remboursement de frais d’études, aux jeunes gens qui auront ob - 
tenu le meilleur classement au concours ouvert pour l’admission 
d’aides-vétérinaires stagiaires à l’école d’application de cavalerie. 
Les primes dont il s’agit devront être remboursées à l’Etat par les 
vétérinaires qui, pour un motif quelconque, ne serviraient pas 
pendant six ans dans l’armée active comme aides-vétérinaires. Ces 
nouvelles dispositions n’auront leur plein effet qu’en 1899; 
époque à laquelle les derniers boursiers militaires auront terminé 
ieur études. 

Ecole de Médecine de Limoges. — Le concours qui devait 
s’ouvrir le 12 juillet 1896, pour l’emploi de suppléant des chaires 
d’anatomie et de physiologie à l’Ecole de Médecine de Limoges, 
est reporté au 16 du même mois. 

_ Ecole de Médecine de Caen. — Le concours qui devait 
s’ouvrir le 9 novembre 1896, pour l’emploi de chef des travaux 
d’anatomie et d’histologie, est reporté au 23 du même mois. 

Conseil académique de Paris. — Le Conseil académique de 
Paris s’est réuni cette semaine. On y a décidé que des laboratoires 
de bactériologie vont être organisés dans plusieurs villes des dépar¬ 
tements. M.tdréard a rendu hommage à la mémoire de M. Luton, 
directeur de l’Ecole de Médecine et de pharmacie de Reims. Le 
Conseil a procédé ensuite à la constitution des commissions. 

Collège de France. — Des crédits supplémentaires sont de¬ 
mandés par le Ministère de l’Instruction publique, en vue de la 
création, à partir du 1®'’ novembre prochain, d’un laboratoire de 
phonétique expérimentaleauCollègedeFranceetd’uncours annexe 
de clinique des maladies du larynx et du nez à la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris. 

La loi sur les Universités au Sénat. — La commission 
des Universités a entendu et approuvé le rapport de M. Bardoux 
concluant à l’adoption de laloi telle qu’elle est présentée au Sénat. 

Service de Santé militaire. — Examen d’aptitude des mé¬ 
decins-majors de 2® classe {Armée active)'. — Le Ministre de la 
guerre vient de décider que l’examen d’aptitude des médecins-ma¬ 
jors de 2* classe prendra désormais la dénomination suivante : 
examen pour l’avancement au choix des médecins-majors. 
L’épreuve écrite de cet examen ne devant plus être éliminatoire, 
tous les candidats auront à subir la totalité des épreuves. Des 
permissions de quinze jours pourront être accordées d’octobre à 
décembre aux candidats pour leur donner la facilité de venir pra¬ 
tiquer la médecine opératoire à l’Ecole d’Application du service 
de santé militaire. — Armée ten'itori de. Sont nommés : au 
grade de médecin-major de D® classe de l’armée territoriale : les 
médecins-majors de D® classe de l’armée active retraités : 
MM. (jharrier (Joseph-Léon); Dupray (Jules-Auguste); Graujux 
(Adrien-Pierre-Léon). 

Universités étrangères. — Bellevuo Hospital Medical 
College de New-York. — M. le D® W. P. Northrup, professeur 
adjoint, est nommé professeur de pédiatrie. M. le D® G.-D. Ste¬ 
wart est nommé professeur adjoint d’anatomie. 

Distinctions honorifiques. —MM. les D®® Ledé et Philbert 
(de Paris) ont été nommés chevaliei'S de la Légion d’honneur. 
— M. le D® L. 'Thomas (do Tours) est nommé officier de l’Ins¬ 
truction publique. — M. le D® Valen (d’Oi'gëres) est nommé 
officier d’Académie. 

Médecins-Sénateurs. — M. le D’’ Parisot, conseiller général 
du Thillot, est élu sénateur des Vosges. 

Conférences et promenades archéologiques. — Les con¬ 
férences et promenades archéologiques do La Montagne Sainte- 
Geneviève ont lieu le dernier jeudi de chaque mois, à 5 heures 
très précises. Rendez-vous : rue des Chantiers, 7 (près lo boule¬ 
vard Saint-Germain et l’entrepôt des vins). Jeudi 30 juillet : les 
arènes de Lutùce {premier théâtre parisien), comparées aux 
arènes et théâtres des Gaules, de l’Italie, etc., par M. Ch. Nor¬ 
mand, secrétaire général de la Société des Amis des Monuments 
parisiens. — Autres promenades archéologiques : Le mur d’en¬ 
ceinte de Philippe-Auguste (fouilles de larue Clovis). L’ancienne 
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Faculté de Médecine de Paris (me de la Bucherie, n" 15). Le 
Réfectoire des Bernadins (rue de Poissy). Les anciennes Mai¬ 
sons du V® arrondissement, etc., etc. 

Hôpitaux de Paris. — Laôoralon'es.— M. Zuber est nommé 
chef de laboratoire pour le service de la diphtérie à l’hôpital 
Trousseau. — M. Méry est nommé chef de laboratoire pour le 
service de la diphtérie'aux Enfants-Malades (emplois nouveaux). 

Hôpitaux de Versailles. — Le concours de l’internat des 
hôpitaux dp Versailles s’est terminé par la nomination de 
MM. O’Followel, Guillot, Blivet, Lautarey et Pouque. 

Le Choléra. — Egypte. — Le choléra décroît au Caire et à 
Alexandrie, où l’on n’a constaté, avant-hier, que 10 et 3 déoés 
respectivement. Il augmente dans les provinces; on signale, sur 
l’ensemble, 189 nouveaux cas et 172 morts. 

Tonhin. — Le choléra a éclaté à Nam-Dinh et y fait 5 à 
6 victimes par jour. Plusieurs cas de choléra, dont quelques- 
uns suivis de mort, se sont produits parmi les troupes de la garni¬ 
son d’Hanoi II y a de nombreux cas, comme généralement tous les 
ans à pareille époque, dans la population indigène. 

Epizooties a l’Etranger. — Par arrêté en date du 22 juin, le 
Président du Conseil, Ministre de FAgriculture, a rapporté l’arrêté 
ministériel du 7 février ^ 896 qui avait interdit temporairement l’in¬ 
troduction en France des animaux de l’espèce ovine par le bureau 
de l’Hospitalet, en raison d’une épizootie de clavelée sévissant à 
Llivia (Espagne). 

Hygiène a Paris. — La Semaine médicale signale, dans l’état 
sanitaire actuel, d’ailleurs très satisfaisant, de la ville de Paris, 
une diminution remarquable des maladies épidémiques. C’est ainsi 
que, dans le courant de la dernière semaine, de même que pendant 
la semaine précédente, la lièvre typhoïde n’a causé qu’un seul 
décès. C’est la première fois, paraît-il, que, depuis la création du 
service de statistique municipale, ce chiffre exceptionnellement 
faible s’observe deux semaines de suite. 

Nécrologie. — Parmi les officiers du bâtiment le Drummond 
Castle, qui a fait naufrage en vue d’Ouessant, se trouvait M. le 
D"’ Fallen, médecin du bord, dont le corps n’a pas été retrouvé. 

— M. SkcourgeOn, médecin principal de l’armée de terre de pre¬ 
mière classe en retraite à Toulon, ex-médecià en chef des armées, 
officier de la Légion d’honneur, vient de mourir dans sa 87® an¬ 
née. M. Secourgeon avait été nommé préfet du Var le 8 no¬ 
vembre 1870, mais les événements politiques qui se déroulèrent 
alors à Toulon empêchèrent son installation. Il fut remplacé le 
13 mars suivant. Au cours de son existence mouvementée, le dé¬ 
funt avait eu plusieurs duels dont deux eurent des conséquences 
mortelles pour ses adversaires. — M. le D® Flammarion, con¬ 
seiller général du canton de Nogent-le-Roi, vice-président du 
conseil général de la Haute-Marne. — M. le D® Lauiient-Pré- 
FONTAINE, décédé à Mortagnc, dans sa soixante-huitième année. 

— M. le D*' Lmixsky (de Sainte-Féréole). — M. le D® Comte 

(de Genève). — M. le D® W. SchlesinGER, privadocent de gyné¬ 
cologie à la Faculté de Médecine de Vienne. — M. le D' Gerbard 
Rohlfs, explorateur de l’Afrique. — On annonce la mort d’un 
célèbre géologue anglais, sir Joseph Prestwich, qui a succombé 
à une maladie de ca-ur à l’âge de 84 ans. Il avait reçu, au dernier 
nouvel an, son titre de si,\ avec la dignité de chevalier. Prest¬ 
wich avait fait une partie de ses études à Paris ; c’est au sortir de 
l’University college de Londres, à 23 ans, qu’il publia son pre¬ 
mier ouvrage, ; il y cuouçait déjà la théorie développa dans 

des travaux ultérieurs, d’après laquelle riiomme existait à la 
même époque que les grands mammifères disparus. Il fui de longues 
années professeur de géologie à Oxford et publia en 1888 une 
carte géologique de l’Europe, qui est sa grande œuvre ; cette 
même année, il présida 5 Londres la quatrième session du congrès 
géologique international. 11 était, depuis 188.5, inumbre correspon¬ 
dant de l'Institut de France pour la section des sciences. Sa der¬ 
nière publication (1893) eut pour but de démontrer que l’Europe 
occidentale se trouva submergée pendant la période quaternaire, 
ce qui aurait pu, selon lui, donner lieu à l’universelle tradition 
du déluge. 


ON DEMANDE un aide de clinique et un aide de clinique 
adjoint. Service de matinée jours non fériés. Conditions : français, 
étudiant de 4® année en cours régulier d’études. Pièces à fournir : 
livret militaire ou carte d’électeur, certificat de scolarité. — 
Emolumeiits ; aide de clinique, 600 fr.; aide adjoint, 120 fr. (service 
deux jours par semaine). S’adresser le matin, entre 9 et 10 h., au 
Dispensaire des Enfants-Malades, 2, rue de la Jussiemie. 


Vin ArOUD {viande, quina et fer). — Régénérateur puissant 
pour guérir ; chlorose, anémie profonde, menstruations dou¬ 
loureuses, rachitisme, affections scrofuleuses, diarrhées. 


Savon dentrifice Vigier, antiseptique pour l’enlretien des 
dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 

Dyspepsie .— Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 

Phthisie, Bronchites chroniques. — Emulsion Marchais. 




= Foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte. 


LA BOURBOULE 

Inémie,Diabète, Voies respiratoire 
MALADIES de»la PEAU, RHUMATISMES 


Ghroniqae des Hôpitaux. 


Hôpital Negker. — M. Routier : tous les mercredis, à 9 h., 
leçons pratique sur les maladies des voies urinaires. 

La Maternité (119, boulevard de Port-Royal, faubourg Saint- 
Jacques). — M. le D® Pierre Bddin, accoucheur en chef, enseigne¬ 
ment clinique, le jeudi à 9 h. 1/2. 

Hospice de Bicêtre. — M. Chapüt; Consultations pour les 
affections chirurgicales de l'abdomen. Maladies du tube digestif. 
Maladies des femmes, tous les lundis, à 10 heures. — Asile-Ecole 
des enfants idiots, arriérés et nerveux. M. BoüRNEVille reçoit 
les médecins le samedi à 9 h. 1/2. 

Hôtel-Dieu. (Annexe). — M. G. Lepage : tous les mercredis 
à 5 h. 1/2, conférence de clinique obstétricale. Tous les matins, à 
9 heures, visite dans les salles. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Auguste Voisin. Leçons 
cliniques tous les jeudis, à 10 heures (section Rambuteau), leçon 
sur les maladies mentales et nerveuses. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéance du 

JUILLET étant l’une des plus importantes de Vannée, 
nous prions instamment nos souscripteurs,dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 juillet. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d’éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 
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l’Épilepsie, l’Hystérie et l’Idiotie 

Compte rendu du servire des enfants idiots, épileptiques et 
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Avec la collaboration de MAI. Bongourt, Comte, Dardel, 
Dubarhy, Leriche, Lombard, J. Noir, Pilliet, Ruel, Sollier 
et Tissier, internes ou anciens internes du service. 

Tome XIV. Un beau volume in-8® de lxxi-254 pages, avec 
31 figures et 8 planches hors texte. — Prix : 6 fr. — Pour nos 
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360; — forcé dans l’éclampsie, 361. 

Accodchedr écossais, homme politique, 35*. 

AOHAHD, 12t, 166, 185, 247. 

Acide (Vapeurs d’— nitrique et d’ammoniaque), 
310; — Fermentation de 1’— urique, 359. 
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AcoésTiQDE (Le relief — et l’audition bi-auricu- 
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